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RESUMEN

Este estudio, enfoco su contenido dentro de una problematica general
¢, Cudl es el nivel de relacion del apoyo familiar y la autoestima en el centro del
adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025? Por
dicha razén se planteé el objetivo general de encontrar el nivel en el que se
relacionan estas dos variables propuestas, formulando de tal manera la
hipétesis general Existe relacion significativa entre el nivel del apoyo familiar
y la autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad
provincial de Huanuco, 2025 y como hipoétesis nula la negacién de la primera.
Se planted una metodologia del tipo considerado bésico, se utilizé un enfoque
cuantitativo, que es de alcance correlacional, su disefio es de no experimental.
La poblacion seleccionada para dicha investigaciéon fue de 123 adultos
mayores, de tal manera que su muestra es un total igual a su poblacion a
quienes se les aplico como instrumento o herramienta de recoleccion de
datos como la escala de apoyo familiar y la escala de Autoestima de
Rosenberg. Por medio de la interpretacion de aquellos resultados obtenidos
se llega a una conclusion que logro hallarse un p valor de (0.000) este es
menor al a (0.05) lo cual muestra que se va a rechaza la hipotesis nula y de
esta forma se acepta la hipotesis alterna, de ,878 la cual nos muestra o indica
que hay una correlacion positiva considerada muy alta de correlacion de
Pearson el cual refiere que a menor apoyo familiar menor el nivel de la

autoestima.

Palabras clave: Afecto, desarrollo, social, vejez, apoyo familiar.



ABSTRACT

This study focuses on the general problem: What is the level of
relationship between family support and self-esteem at the CIAM senior center
of the Huénuco Provincial Municipality in 2025? Therefore, the general
objective was to determine the level of relationship between these two
variables, formulating the general hypothesis: There is a significant
relationship between the level of family support and self-esteem at the CIAM
senior center of the Huanuco Provincial Municipality in 2025, the null
hypothesis was the negation of the first hypothesis. A basic methodology was
employed, using a quantitative, correlational approach with a non-
experimental design. The population selected for this research consisted of
123 senior citizens, and the sample was equal to the population. The Family
Support Scale and the Rosenberg Self-Esteem Scale were used as data
collection instruments. Through the interpretation of those results obtained, a
conclusion is reached that a p-value of (0.000) was found, which is less than
a (0.05), which shows that the null hypothesis will be rejected and thus the
alternative hypothesis of ,878 is accepted, which shows or indicates that there
is a very high positive correlation of Pearson correlation, which refers to the

fact that less family support is associated with a lower level of self-esteem.

Keywords: Affect, development, social, old age, family support.



INTRODUCCION

La realizacion del estudio hizo posible que se dé a conocer la
problematica generada por las variables apoyo familiar y su relacion con la
autoestima, la cual mantiene si es defectuosa en expresiones como la falta de
preocupacion o los problemas de comunicacion, la animosidad contra la
persona o el comportamiento irrespetuoso hacia ella pueden contribuir a la
baja autoestima, la inseguridad, los sentimientos de inferioridad y las
dificultades interpersonales, que pueden generar afecciones en el bienestar

general de la persona.

Es por ello que, asimismo, el contenido del tema de investigacion
propuesto y su ejecucion brindan el cumplimiento de las normas establecidas

de investigacion de la universidad de Huanuco, el cual contiene lo siguiente:

Las hojas previas estdn compuestas por el agradecimiento, dedicatoria,
el resumen del estudio de investigacidén y su version en inglés Abstract, asi
como la introduccion, donde se describen de manera clara y detallada cada

uno de los capitulos que estan propuestos.

En el primer capitulo se desarrolla la descripcion del problema, donde se
presenta un analisis breve de la problemética o situacién presente relacionada
con el apoyo familiar y la autoestima. A partir de ello, se plantea el problema
de investigacion y los objetivos, tanto generales como especificos. Asi mismo
la justificacion del estudio desde los enfoques teéricos, metodoldgico y
practico, también incluidos las limitaciones presentes en la ejecucion del

estudio y la viabilidad del mismo.

En el segundo capitulo se aborda los antecedentes de la investigacion,
considerando estudios internacionales, nacionales y también locales, de igual
modo incluyen las bases teoricas de las variables como el apoyo familiar y la
autoestima, donde se detallan diversas teorias, definiciones, caracteristicas y
dimensiones. De igual forma, se presentan las definiciones conceptuales de
términos clave en la investigacion, las hip6tesis alternativas que sostienen la
relacion existente entre las variables. Por otro lado, se muestra la

operacionalizacién de dichas variables propuestas, incluyendo dimensiones,

Xl



indicadores, sus items y el instrumento de recoleccién de datos.

En el tercer capitulo se describe la metodologia utilizada la cual fue de
tipo bésico se utilizd6 un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, de
disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 123 adultos
mayores, coincidiendo la muestra con el total de la poblacién. Para la
recoleccion de datos se utilizaron la escala de apoyo familiar y la escala de

Autoestima de Rosenberg.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos,
concluyéndose que existe un p valor de (0.000) el cual es menor al a (0.05) lo
que lleva a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipoétesis alterna. Asimismo,
se evidencia un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.878, indicando una
correlacion positiva muy alta, lo que sugiere que a menor apoyo familiar menor

el nivel de la autoestima.

Finalmente, se incluye la discusion de los resultados, donde se describen
los resultados hallados del estudio con investigaciones o antecedes previos.
También se presentan las conclusiones, las recomendaciones, referencias
bibliograficas, y los anexos a su vez la matriz de consistencia y los

instrumentos utilizados de recoleccién de datos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Dentro de este contexto mundial, el desarrollo fisico de una persona no
se detiene, esta evoluciona y los afios no pasan en vano, dentro de este
ambiente se necesita del apoyo familiar, este aparece de la interaccion o
interrelacion entre los miembros, generando vinculos de respeto y afecto
destinado hacia el adulto mayor, que les ayude a satisfacer sus propias
necesidades para alcanzar el bienestar. La capacidad de sentirse amado,
aceptado, recibido y parte de algo o alguien es una de las necesidades
fundamentales del ser humano y es la base de la autoestima. Los adultos
mayores tienden a ser parte de una poblacion vulnerable, la enfermedad es
causada por cambios biolégicos que implican un deterioro celular y molecular
y resultan en una pérdida de capacidades ya sean cognitivas y fisicas. Se cree
que después de esta etapa, la persona tiende a ser mas susceptible a
desarrollar diversas enfermedades y, en la mayoria de casos, muere.
(Placeres et al, 2011)

Segun el instituto nacional de las personas mayores (2022), el 76% de
los adultos mayores dentro de los paises de desarrollo o también llamadas
paises del tercer mundo presentan niveles bajos de autoestima. Esta se
entiende como la valoracion, aprecio o percepcion que la persona tiende a
sentir por si misma, la cual se construye a lo largo de su vida y constituye un
elemento clave en la forma en como se relaciona el sujeto con su entorno y
consigo mismo. En este sentido, el proceso de envejecimiento implica
diversos cambios que influyen en la autopercepcion de los adultos mayores,

afectando su identidad y su interaccién que tiene con su entorno que lo rodea.

Los adultos pueden manifestar una autoestima alta o positiva cuando se
reconocen a si mismos y a los demas como importantes, expresan y defienden
sus propios deseos, afrontan adecuadamente situaciones de crisis, cambios

o pérdidas, reflexionan sobre su realidad, buscan apoyo cuando lo necesitan,
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a su vez buscan autonomia y realizacién personal. Son personas expresivas
gque se apoyan en el proceso de aceptacion social, tienen altas afirmaciones
positivas y muestran una actitud mas equilibrada ante sus expectativas y
capacidades. Por el contrario, al mostrar una autoestima negativa se
evidencia en la falta de aceptacién personal, mantiene percepciones de poco
valor relacionadas a su edad o muestran una negacion o resistencia a los

cambios fisicos del envejecimiento. (Rojas y Sandoval, 2021).

En el contexto nacional, los datos indican que en los hogares donde
residen los adultos mayores como jefes, el 65,8% tienen como jefe de hogar
a un hombre y el 34,2% a una mujer. La proporcion de acuerdo al lugar de
residencia, logro apreciar que el adulto mayor hombre considerado jefe de
hogar tiene mayor proporcion en zonas rurales (70,7%), seguida de otras
areas urbanas (65,7%) en cuanto a Lima Metropolitana (62,8%). Asimismo,
segun la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho) al primer trimestre de 2020,
el 43,9% de los hogares del pais incluye al menos una persona de 60 afios a
mas, mientras que el 9,8% alberga adultos mayores de 60 afios o mas. (Varela
et al, 2021)

En los dltimos afos, el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores
se ha constituido por el principal instrumento de politica publica orientado a
este grupo poblacional de adultos mayores, con el propésito de mejorar su
calidad de vida por medio de la atencion integral de sus necesidades, la
promocién de sus derechos y su participacion activa e intervenciones
articuladas dentro de la sociedad. En el afio 2002 se da origen a este
documento, cuando se genera la aprobacién del primer Plan Nacional para las
Personas Adultas Mayores dentro del periodo 2002-2006. Ya en el afio 2006,
el Estado mostro que estaba de acuerdo con el hecho de rediseiar el Plan
Nacional para las Personas Adultas Mayores 2002-2006 siendo
posteriormente en el periodo 2006-2010 (MIMP 2013: 34). Las limitaciones
identificadas en la implementacion del Plan Nacional para las Personas
Adultas Mayores 2006-2010 dieron paso al desarrollo de nuevas estrategias
para intervenir en dicho plan, las cuales fueron estructuradas en cuatro ejes

principales: envejecimiento saludable; empleo, prevision y seguridad social;
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participacion e integracion social; y educacién, conciencia y cultura sobre la

vejez y el envejecimiento. (Pinedo, 2016).

A nivel regional, el Gobierno Regional de Huanuco, a través de la
Gerencia Regional de Desarrollo Social y el Consejo Regional de las personas
adultas mayores (COREPAM), desarrollo la campafia virtual la cual fue
dirigida para informar y sensibilizar “Huanuco, comprometido con el buen trato
al adulto mayor”, orientada a promover la proteccion de este grupo poblacional
y prevenir situaciones de violencia. Esta iniciativa logro establecer un marco
normativo que garantiza el ejercicio de los derechos de adultos mayores,
mejorar la calidad de vida y por otro lado fomentar su integracion en los
ambitos sociales, econdmicos, politicos y culturales. (Desarrollo Social y el

Consejo Regional de las personas adultas mayores — COREPAM, 2021)

No obstante, en la ciudad de Huanuco se evidencia un numero
considerable de usuarios con problematicas vinculadas al incremento de una
gran demanda de servicios para los adultos mayores, especialmente en lo que
respecta a espacios de atencion y residencia especializados. Tienden a ser
una necesidad principal y mas aun tratando el tema de la pandemia, ya que
la oferta actual resulta insuficiente tanto en cantidad como en calidad, ya que
carece de infraestructura adecuada y a su vez bajos servicios que respondan
a necesidades especificas que tiene los adultos mayores. Esto limita la
posibilidad en que los adultos mayores logren mantener su independencia, su
privacidad y que puedan tener el acceso a servicios de tal forma que
favorezcan una vida auténoma de forma extensiva posible, asi como su
participacion en actividades sociales que prevengan el aislamiento y de tal
forma promuevan su integracion social. (Zavala y Dominguez, 2011).

En este contexto, el Centro Integral de Atencion del Adulto Mayor (CIAM)
de la Municipalidad Provincial de Huanuco, esta organizacion brinda atencién
a personas mayores desde los sesenta afios ya sean varones 0 mujeres que
se encuentran en una situacién de vulnerabilidad o riesgo. Actualmente
atienden a aproximadamente 350 usuarios los cuales son personas
consideradas sexagenarias, con el objetivo de promover un envejecimiento

activo y de forma saludable. Sus servicios se orientan desde un enfoque
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integral que abarca aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales, con la
finalidad de preservar y mejorar la salud fisica y mental de los adultos
mayores, de tal forma que contribuye a elevar o mejorar su calidad de vida.
Esta labor es desarrollada por un equipo multidisciplinario conformado por
profesionales o también técnicos enfocados en la medicina, la enfermeria,
psicologia, nutricion, el trabajo social, la terapia fisica, rehabilitacion y
personal administrativo, quienes trabajan en la prevencion y cuidado de la
salud integral es decir la parte fisica y la parte emocional de este grupo

poblacional.

Segun afirmaciones de los adultos mayores del CIAM de la
municipalidad provincial de Huanuco en base a entrevistas verbales podemos
notar una probleméatica en el nivel de autoestima y como el apoyo familiar
influencia en ella ya que determinada poblacion menciona tener el apoyo
familiar necesario quienes presentan mas entusiasmos, confianza en si
mismos, un adecuado estado de animo, como también una actitud positiva
para afrontar situaciones adversas que se les pueda presentar en lo que
continle su ciclo de vida, mientras que otros que carecen de dicho apoyo
familiar muestran actitudes pesimistas, inseguridades, sentimientos de
inutilidad o consideran que su edad llega a ser un problema o un impedimento
para realizarse de forma adecuada y efectiva durante su etapa de vida, se
observa la nostalgia y el anhelo que tienen por tener algun apoyo afectivo en
esencial el de sus parientes familiares ya que suelen emitir frases comunes
como; ya soy demasiado viejo para poder hacerlo, a mi familia no le importo
porgue soy solo un estorbo, soy un peso mas para mi familia, ya me tienen
olvidado porque estoy anciano (a) o a quien le voy a importar a esta edad, etc.
De esta forma se evidencio la importancia que genera la influencia del apoyo
familiar ya que esta fortalece su autoestima, bienestar y confianza al realizarse

en su etapa como adulto mayor.

Considerarse util, digno y saberse capaz comprenden la autoestima. Por
lo tanto, si una persona cree que los demas son superiores a ella, no puede
tener confianza en si misma. Un nivel adecuado de autoestima garantiza que
la mayoria de los adultos solo puedan enfrentar desafios importantes de la

vida con dignidad y no pierdan facilmente el animo. En las politicas de salud,
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el grupo poblacional estudiado es decir el adulto mayor no han sido

considerados principalmente como parte principal. Como resultado, depende

de las normas sociales la mayor o menor probabilidad de supervivencia y el

mantenimiento de la salud de cada adulto mayor.

1.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es el nivel de relacién del apoyo familiar y la autoestima en
el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial de

Huanuco, 20257
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cual es el nivel del apoyo familiar en el centro del adulto mayor

CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025?

¢Cual es el nivel de la autoestima en el centro del adulto mayor

CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 20257

¢,Cual es el nivel de relacion de la dimension afectivo y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad
provincial de Huanuco, 2025?

¢,Cual es el nivel de relacién de la dimension informativo y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 20257

¢Cual es el nivel de relacion de la dimension instrumental y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025?
OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de relacion entre el apoyo familiar y su relacién
con la autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025
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1.4

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el nivel del apoyo familiar en el centro del adulto mayor

CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025

Describir el nivel de la autoestima en el centro del adulto mayor

CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025

Establecer el nivel de relacion de la dimension afectivo y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025

Conocer el nivel de relacion de la dimension informativo y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025

Descubrir el nivel de relacion de la dimension instrumental y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1 A NIVEL TEORICO

Desde una perspectiva teorica, el presente estudio se llevé a cabo
debido a que, si bien existio estudios previos sobre el tema, no se habian
encontrado investigaciones locales que abordaran ambas variables en
conjunto, especificamente con este grupo de personas y en el contexto
geogréfico analizado. En tal sentido, la investigacion contribuyo a cubrir
un vacio en el conocimiento existente. Asimismo, el analisis de dichas
variables permiti6 ampliar su comprension vy fortalecer la formacién del
futuro profesional, destacando el rol de apoyo familiar y la autoestima.
De igual forma, los resultados generaron un punto de partida para futuras
investigaciones, y permitieron Vvisibilizar ambas variables como

elementos fundamentales en el desarrollo y bienestar del adulto mayor.
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1.4.2 A NIVEL PRACTICO

En el ambito practico, la investigacion tuvo como finalidad aportar
a la prevencion de efectos negativos asociados con la baja autoestima y
la falta de apoyo familiar, mediante la propuesta y fundamentacion de
programas, proyectos dirigidos a la integracion y actividades orientadas
al desarrollo de capacidades en los estudiantes, lo cual permitié
fortalecer sus recursos personales y sociales. Asimismo, se reconocio el
papel esencial de las emociones en la vida del ser humano. En la
actualidad, a diferencia de épocas anteriores, se otorgd mayor
relevancia a los sentimientos y emociones, debido a su estrecha relacion
con la autopercepcion y la valoracion personal. En ese sentido, el estudio
adquiere relevancia al evidenciar la influencia del rol del apoyo familiar y

la autoestima en la salud emocional y el desarrollo integral del individuo.
1.4.3 A NIVEL METODOLOGICO

Desde el punto de vista metodolégico, la investigacion permitié
evaluar la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados, de
manera que estos puedan ser utilizados en futuras investigaciones
relacionadas con la misma tematica. Asimismo, la investigacion cumplié
con el rigor metodolégico correspondiente, aplicandose el método
cientifico para garantizar la objetividad y la validez de los resultados
obtenidos dentro del estudio.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio, se tuvo en consideracion lo

siguiente:

Se presentaron dificultades durante el proceso de investigacion debido

a falta de acceso directo a la poblacion de estudio, pues no se obtuvo el

permiso formal de las autoridades del establecimiento donde se aplicaron los

instrumentos.
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- Asimismo, se identific6 una escasez de antecedentes locales que
abordaran de manera simultanea las dos variables consideradas en
esta investigacion.

- Finalmente, se dispuso de recursos econdémicos limitados para la
ejecucion del estudio, ademas de la escasa disponibilidad de

informacion local relacionada con las variables de investigacion
1.6 VIABILIDAD
La investigacion se considero viable debido a los siguientes aspectos:

e Se contd con los recursos necesarios como humanos, los materiales
necesarios y el financiamiento respectivo para el desarrollo de la
investigacion.

e Se contd con los instrumentos respectivos el cual permitio la obtencion
de la informacion.

e Se conté con el presupuesto definido, el cual fue asumido por la

investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Nieto et al (2023), en su tesis titulada: Influencia de la actividad
fisica recreativa en la autoestima en el adulto mayor, el objetivo del
estudio fue el analisis de las relaciones familiares y el bienestar
psicosocial existente en diferentes adultos mayores de la parroquia San
Isidro, teniendo una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental
y descriptivo, donde se hizo uso de un muestreo intencional sobre 200
personas de un universo de 399 mayores residentes mediante
encuestas que incluyeron el cuestionario de APGAR Familiar y la Escala
de Bienestar Psicoldgico; los resultados obtenidos indicaron que el 29 %
de los adultos mayores presentaba un alto grado de disfunciéon familiar,
encontrandose que el 24.5 % de los participantes obtenian niveles muy
bajos de bienestar psicosocial, ademas se observo una correlacion
significativa entre disfuncién familiar y bienestar psicosocial bajo pues
aproximadamente 17 % de los encuestados concilia problemas en
ambas variables; lo que, de otra manera, indicaria que las relaciones
familiares disfuncionales podrian estar asociadas a un deterioro del

bienestar emocional en la vejez.

Arteaga y Espinoza (2022), en su investigacion Autoestima y
abandono familiar de adultos mayores en la ciudad de Portoviejo,
Ecuador, plantearon como como objetivo principal disefiar una estrategia
de intervencion orientada a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores mediante el fortalecimiento de su autoestima. El estudio se
centrd en analizar la relacion entre ambas variables que se muestran en
la investigacion, empleando un enfoque mixto cuali-cuantitativo, disefio
no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo.

Tedricamente, se sustentd en el andlisis del estado afectivo y el
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abandono en este grupo poblacional. Para la recoleccién de datos se
utilizé la Escala de autoestima de Rosenberg (Rojas-Barahona et al.,
2009). Los resultados evidenciaron un diagnéstico de los niveles de
autoestima los cuales llegan a presentar este grupo poblacional y su
relacion que tiene con el abandono familiar estas fueron que, de los 19
participantes de la aplicaciéon de este instrumento de recoleccion de
datos, 7 presentaron baja autoestima, 4 un nivel considerado medio y 8
de ellos mostraron un nivel alto, lo que corresponde a un 36,8 como baja
autoestima, 21,1 de autoestima media y 42,1 considerado la autoestima

alta.

Gonzales (2022), en su tesis: Fortalecimiento de la autoestima en
el adulto mayor, tuvo como objetivo general mejorar la experiencia de
vida psicosocial por medio del fortalecimiento de autoestima a través de
un taller psicoeducativo. A través de la aplicacion de la escala de
autoestima de Rosenberg, se identificaron un comparativo de los niveles
de autoestima de los adultos y crear asi un taller que pueda reforzar la
autoestima de este grupo poblacional ya que existian muchas personas
con autoestima en el nivel bajo. Se concluye que se sensibilizaron y
reforzaron a los adultos mayores en su autoestima para mejorar su
calidad de vida porgue esta etapa es muy importante en la vida de todo
ser humano y de tal forma se debe honrar y valorar esta gran etapa de

vida.
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Mercedes y Rojas (2023), en su estudio: Influencia del nivel apoyo
familiar en la autoestima del adulto mayor en la Beneficencia Publica de
Huacho 2023, ejecutada en la ciudad de Lima, tuvieron como objetivo de
gué forma se influenciaban una variable con la otra. La investigacion fue
de tipo no experimental, retrospectiva y de corte transversal, porque no
existe algun tipo de manipulaciéon de las variables. También tiene un
enfoque cuantitativo y disefio correlacional, ya que mide el nivel en que
se relacionan las variables y de esta forma se logra definir que el apoyo

familiar se ve influenciada en la autoestima. La poblacion estuvo
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conformada por 40 adultos mayores, y los datos fueron procesados
mediante Excel, brindando asi las tablas y figuras, aplicAandose el
coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados obtenidos ante
este estudio de acuerdo a la poblacion seleccionada indicaron que los
adultos mayores con bajo apoyo familiar presentaron principalmente
niveles bajos de autoestima con un numero de 13 sujetos, otros
mostraron un autoestima media de 7 sujetos, y otras mostraron un
autoestima alta en 6 sujetos; mientras que aquellos con apoyo medio
demostraron que solo 14 sujetos mostraron nivel medio de autoestima
por otro lado no se encontré a nadie con un nivel alto de apoyo familiar.
Asimismo, se evidencio una relacion significativa entre ambas variables
(p=0.000), concluyendo que el apoyo familiar influye directamente en la

autoestima.

Flores (2023), en su investigacion: Apoyo familiar y autoestima en
pacientes adulto mayor post COVID19, Hospital de Chancay y SBS "Dr.
Hidalgo Atoche Lopez"-2022, hecha en la ciudad de Lima, tuvo como
finalidad determinar la relacion que existe entre ambas variables. El
estudio fue de tipo béasico, con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de alcance descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo
conformada 231 pacientes con una muestra de 121. Los resultados
mostraron que el 51.2% percibia un nivel determinado de apoyo familiar
en sus dimensiones de aspecto emocional, informativa e instrumental.
Se llego a la conclusién que existe una relacion positiva, como también
moderada y significativa entre el apoyo familiar y la autoestima en
pacientes que tenian secuelas de la COVID — 19, esta poblacion tiene el
servicio de terapia fisica en el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2022. Se resalta la importancia de la intervencion
profesional para mejorar su bienestar integral, ya que la investigacion
muestra de forma positiva la satisfaccion que hay por parte del apoyo
familiar, también condiciones fisicas, la parte emocional, econémico y

sostenible en su autovaloraciéon y recuperacion del adulto mayor.

Vasquez (2022), en la tesis: Apoyo familiar asociado a la depresion
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en adultos mayores Centro Poblado Champaccocha Andahuaylas 2022,
ejecutada en la ciudad de Apurimac, este estudio tenia como objetivo
determinar la relacion que existe entre ambas variables. La investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, a su vez un disefio no experimental y corte
transversal. La validez se estableci6 mediante juicios de expertos y la
confiabilidad mediante una prueba piloto el cual fue evaluado por el
coeficiente Alfa de Cronbach dando un valor de 0.78. La poblacién fue
constituida por 55 adultos mayores. Sus resultados indicaron que un alto
porcentaje de varones adultos mayores con depresion 65,0% percibia
escaso apoyo familiar para ser especificos de tipo emocional, mientras
gue mujeres adultas mayores en la misma condicion 42,9% percibian
bajo apoyo en familiar para ser mas especificos en su salud, el 34,3% se
consideré moderadamente; el 11,4% es de Frecuentemente y el 11,4%
es de siempre. Se concluyo que existe una relacion significativa entre el

apoyo familiar y la depresion en esta poblacion.
2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Campos (2022), en la investigacion: Clima social familiar y la
relacion con la depresion en adultos mayores de la municipalidad distrital
de Amarilis, CIAM - 2019, tuvo como objetivo analizar la relacion que se
puede hallar entre ambas variables. El estudio fue de tipo correlacional,
con disefio descriptivo y enfoque sustantivo explicativo. La muestra
estuvo conformada por 68 adultos mayores entre las edades de 65 a 89
afos. Se utilizaron la Escala de Clima Social Familiar y la Escala de
Autoedicién Zung como instrumentos para detectar la depresion. Los
resultados evidenciaron que el 51.5% presentaba un clima familiar
adecuado, mientras que el 48.5% inadecuado; asimismo, el 51.5%
presentaba depresion moderada y 35.3% leve. El resultado obtenido de
la contrastacion de hipdtesis (X2 ¢=0.05< x2=0.09) llevo a la conclusion
gue existe relacion entre el clima social familiar y la depresién en adultos

mayores del CIAM de la Municipalidad Distrital de Amarilis.

Chufandama (2022), en su estudio: Autoestima e intereses

vocacionales en estudiantes de secundaria de una institucién publica de
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2.2

San Pablo de Pillao - Huanuco — 2019, genero el objetivo para
determinar la relacion entre dichas variables. La investigacion fue de
nivel descriptivo con disefo correlacional aplicada a una muestra de 181
estudiantes entre el rango de edades de 11 a 17 afos, de ambos
géneros. Se emplearon el test de autoestima de Coopersmith y el
Inventario de Intereses Vocacionales y Ocupacionales (CASM-83). Los
resultados mostraron que el 84.5% presentaba bajo nivel de intereses
vocacionales y el 47.5% evidenciaba alta autoestima. Se concluyo que
existe relacion significativa entre las variables, aunque no se hallo

relacion en areas especificas como ciencias sociales y burocracia.

lllatopa (2021), en la tesis: Disfuncién familiar, autoestima y
ansiedad asociados al rendimiento académico en alumnos del quinto y
sexto afo de la escuela profesional de medicina humana de la
universidad nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 | Semestre.
Su objetivo fue el de analizar la relacion entre dichas variables. El estudio
fue descriptivo, transversal y analitico, teniendo un muestreo no
probabilistico y su seleccion fue por conveniencia, de tal manera que se
obtuvo una muestra de 56 estudiantes. Se aplicaron instrumentos como
el APGAR familiar, el test de Coopersmith version adultos y el test Zung.
Los resultados mostraron que 30 estudiantes muestran un porcentaje de
(53.6%) con disfuncién familiar, 33 de ellos (58.9%) autoestima media, y
44 estudiantes (78.6%) ansiedad. Se concluyd que la ansiedad influye

significativamente en el rendimiento académico.
BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1 APOYO FAMILIAR
2.2.1.1 TEORIA
La teoria del apoyo familiar

Segun Espinal (1991), considera a la familia como un sistema
esencial de apoyo que cumple un rol positivo, apropiado y protector

para el individuo. Este respaldo se manifiesta mediante la provision
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de bienes, servicios, informacién y mecanismos de proteccion
frente al estrés, ademas de brindar asistencia en situaciones
criticas como la depresién. Asimismo, el apoyo social puede
brindarse de diversas formas segun las de la persona, destacando
el apoyo emocional, el cual implica la expresion de confianza,
atencion, afecto, preocupacion y cuidado dirigido al adulto mayor.
Por otro lado, el apoyo valorativo contribuye al reforzamiento de la
autoestima, refuerza conductas positivas y favorece una

percepcion integral de si mismo.
Teoria familiar de Bowen

La teoria de Bowen se enfoca en describir las dinamicas
relacionales que se dan dentro de la familia, considerandola como
una unidad principal emocional el cual influye de forma significativa
en pensamientos, emociones y las conductas de las personas.
Desde esta perspectiva la teoria, plantea que, ante situaciones
consideradas dificiles dentro de la familia, el comportamiento de un
integrante puede llegar a afectar al resto de los miembros que
integran el sistema familiar. Ademas, existe una interdependencia
entre los miembros del sistema familiar, quienes buscan
constantemente la aprobacion y atencién de los deméas. Un
concepto central de esta teoria es la diferenciacion del YO, junto
con los estados de indiferenciacion fusionada y la desconectada

emocionalmente. (Vargas et al, 2016)

a) Diferenciacion del YO: Es la capacidad de la persona para
mantener autonomia. Es decir que el sujeto debe tener un
nivel de independencia emocional dentro del contexto familiar.

b) Indiferenciacion fusionada: se refiere a interdependencia en
el aspecto emocional el cual es considerado intensa que se
da entre los miembros del sistema familiar, esto genera una
dependencia donde la separacion genera una ansiedad
extrema y reacciones impulsivas. La persona ve la separacion

como una situacion terrible, que puede llegar a ser
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insoportable por lo que es impulsiva emocionalmente,
territorial, sensible y considerar que siempre tiene razon.

C) Indiferenciacion desconectada emocionalmente: En este
estado implica un distanciamiento emocional con los
miembros del sistema familiar, suelen mencionar que no
necesita de otros para la superacién y se desvincula de la
familia, se caracteriza por la negacién de vinculos y la

evitacion de relaciones cercanas.
2.2.1.2 DEFINICION

De acuerdo con Dorotea Orem, menciona que la familia es la
unidad basica donde el individuo adquiere valores,
responsabilidades y conductas que promueven su desarrollo
integral y autonomia en el autocuidado. Cuando existen ciertas
limitaciones, la familia es un ente primordial que logra compensar
dichas necesidades sin dejar de lado el apoyo educativo, esta es
fundamental para poder conseguir cambios de las actitudes y
también mejorar la calidad de vida de forma grupal tanto de la
persona misma y de los miembros del sistema familiar (Paredes,
2021).

En el cuidado del adulto mayor, la familia cumple un rol
fundamental al brindar apoyo familiar ya sea en la forma de
relacionarse u ofrecer ciertos cuidados, esta se da en un enfoque
holistico. En este sentido, el servicio de enfermeria busca integrar
a la familia en el plan de cuidados, promoviendo estilos de vida
saludables y de tal forma proporcionando educacion a los
miembros de la familia segun las necesidades del adulto mayor.
Estos cambios en la conducta familiar contribuyen a la prevencion
de complicaciones y conservar el estado de salud de la persona

mayor (Gonzélez et al, 2024).

El apoyo que brinda la familia se entiende como la ayuda

brindada a los miembros del sistema familiar, tengan o no
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incapacidades para el desarrollo en el hogar. Tienen como
proposito de fortalecer sus capacidades emocionales y mejorar su
bienestar, especialmente en el caso de adultos mayores (MINSA,
2016).

2.2.1.3 EL PAPEL DE LA FAMILIA EN EL ADULTO MAYOR

La familia funciona como un sistema colaborativo que va
dirigido hacia el bienestar comun, fomentando relaciones
adecuadas en la familia basadas en el respeto y la tolerancia. Los
adultos mayores requieren sentirse valorados y Utiles dentro del
nacleo familiar. En muchos casos, podria asumirse funciones
importantes como el cuidado de los nietos, especialmente cuando
ambos padres trabajan y no tienen con quien dejar a sus hijos, esto
ayuda a reforzar el rol del adulto mayor dentro del hogar (Informe
TFW, 2013).

2.2.1.4 DIMENSION

Se hace mencién que el enfoque holistico sobre uno mismo
es la valoracion propia, y lo contrario, es el sentimiento de
desmerecimiento y desamor por lo que se considera que existe un
sentimiento negativo y la sensacion de autoestima. No admitir que
existen otros aspectos o Areas especificas de autoestima (Valdez
y Alvarez, 2019).

Dimension fisica: Se tiene en cuenta al varon y la mujer, lo
cual se relaciona con tener una perspectiva de sentir o ser atractivo,
también el hecho de sentirse capa fisicamente en el sentido de
sentirse fuerte y capaz dentro del entorno familiar de aceptacién

entre cada miembro del sistema familiar.

Dimension social: Se comprende el sentimiento de aceptacion
0 rechazo por sus iguales y también el sentimiento de ser parte de
un grupo social. Asimismo, tiene relacion con el sentimiento de

tener la capacidad de enfrentar diversas situaciones sociales;
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como, tener iniciativa, relacionarse con el sexo opuesto y

solucionar y tener habilidades para interactuar.

Dimension afectiva: Tiene relacion con lo mencionado
anteriormente, aunque en esta dimension se comprende la
percepcion de rasgos personales y emocionales, como: ser
simpatico, estable, valiente, tranquilo, tener buen caracter, ser
generoso, equilibrado; o a su vez ser totalmente lo contrario a

dichas caracteristicas de personalidad.
2.2.2 AUTOESTIMA
2.2.2.1 TEORIA
Autoconcepto

Para McKay y Fanning (1999), el autoconcepto y la
autoestima desempefnan un papel fundamental en el desarrollo
integral de la persona. Contar con una percepcion positiva de uno
mismo resulta esencial tanto en el ambito personal como en el
social y profesional. Asimismo, el autoconcepto contribuye a la
construccion de la identidad, sirve como marco de referencia para
interpretar la realidad y las experiencias propias, influye en el
desempefio, condiciona las expectativas y la motivacion, y favorece

el equilibrio psicoldgico.
Teoria de las necesidades

De acuerdo a Maslow (1970), planteo la teoria de la
motivacibn humana donde se establecen cinco tipos de
necesidades las cuales estan organizadas jerarquicamente, las
cuales deben satisfacerse progresivamente desde las mas basicas
hasta las mas complejas. Este enfoque resalta la importancia de la
motivacién para la adaptacion y supervivencia del individuo en su
entorno o contexto. Asimismo, a medida en el que el sujeto
satisface ciertas necesidades, surgen otras nuevas que modifican
su conducta (McLeod, 2007).

29



a) Necesidades fisiolégicas: Corresponden a requerimientos
biologicos estas estan en relacion a necesidades esenciales
tales como alimentarse, respirar, hidratarse, descansar,

contar con un lugar donde vivir, etc.

b) Necesidades de seguridad: En esta necesidad se incluye la
proteccion personal, estabilidad, orden, seguridad fisica y

empleo.

c) Necesidades de amor, afecto y pertenencia: Se relacionan con
el afecto como tal, la integracion social, la familia y la
superacion del sentimiento culpa, de soledad, aislamiento y la

intolerancia.

d) Necesidades de estima: Estan vinculadas con la valoracion
personal, la autopercepcion, respeto propio y hacia los
demas. Su satisfaccion genera orgullo; de lo contrario, puede

surgir un sentimiento de inferioridad, poco valor o fracaso.

e) Necesidades de autorrealizacion: Representa el nivel mas
elevado de la jerarquia ya mencionada, aqui el autor
menciona que es donde la persona busca su desarrollo pleno,
autonomia y satisfaccion personal a través de sus

actividades.

2.2.2.2 DEFINICION

Se puede entender como el aprecio y valoracion que una

persona tiene hacia si mima. Existen factores como cambios

fisicos, la aparicion de enfermedades o también el abandono

familiar-social pueden afectar negativamente la percepcion de vida,

especialmente en los adultos mayores (Linares, 2021).

Coopersmith (1967) define la autoestima como la evaluacion

personal del propio valor, reflejada en las actitudes que el individuo

adopta hacia si mismo. Esta valoracion subjetiva se manifiesta

tanto en el leguaje como en la conducta observable (Lara,
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Verduzco, Acevedo y Cortés, 1993)

Por su parte, Haeussler y Milicic (2014), considera que la
autoestima tiene un concepto multidimensional que integra el
respeto, la aceptacion y el reconocimiento de las propias
capacidades. Asimismo, implica procesos de autoconciencia y

valoracion personal.

Burns (2000), sostiene que la autoestima también se
relaciona con la capacidad de manejar estados emocionales y
afrontar dificultades sin depender necesariamente de recursos
externos, fortaleciendo el equilibrio personal, contribuyendo de tal

manera al bienestar psicologico.
2.2.2.3 COMPONENTES DE LA AUTOESTIMA

Segun Santos (2020), la autoestima esta compuesta por
diversos elementos como el autoconocimiento, el autoconcepto, la

autoimagen, el auto respeto, la autoevaluacion y la autoaceptacion.

Autoconocimiento: Constituye en reconocer la diversidad de
caracteristicas que tiene el sujeto, tales como; habilidades,
necesidades, conductas y debilidades, estas permiten definir

quienes somo de alguna forma nos identifica como persona.

A. Autoconcepto, autoimagen: Se refieren al conjunto de
creencias, valores o percepciones sobre uno mismo, las
cuales pueden influir de forma positiva 0 negativamente en la
conducta de la persona misma.

B. Auto respeto: Consiste en gestionar y expresar
adecuadamente las emociones, valorarse y reconocer que
genere orgullo personal, evitando la autocritica destructiva.

C. Autoevaluacion: Es la capacidad de valorar nuestras acciones
y experiencias ante situaciones de consideracion favorable la
sensacion sera positiva favoreciendo el crecimiento personal

o el aprendizaje, por otro lado, si la consideramos negativa o
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desfavorable se puede generar un sentimiento de
incompetencia.

D. Auto aceptacién: Implica reconocer y aceptar todas las
dimensiones personales, comprendiendo quienes somos sin

necesidad de ocultarlo ante los demas.

En conjunto, la autoestima se entiende como un proceso de
andlisis, evaluacion y valoracion personal es decir de uno mismo,
donde hay un proceso continuo de autoevaluacion que integra

todos estos componentes del ser humano.
2.2.2.4 DIMENSIONES

El entorno familiar cumple un rol fundamental en el desarrollo
de la autoestima, ya que proporcionan cuidado, proteccion,
aprendizaje, afecto y apoyo en la construccién o de la identidad y
los vinculos emocionales, lo cual favorece en un nivel alto o
adecuado de inclusion social de los miembros del sistema familiar
(Guzman, 2017).

Dimension 1: Apoyo afectivo Comprende los aspectos
emocionales y afectivos, donde se valora la expresion de la
persona de sus sentimientos personales para sentirse valorado y
querido. Para generar seguridad se requiere de confianza de tal
forma que se generen relaciones mas intimas lo cual incluye la
expresion de carifio mediante gestos, palabras y contacto fisico, asi
como el respeto y la consideracion en la toma de decisiones,

especialmente brindados a los adultos mayores.

Dimensién 2: Apoyo informativo También denominado apoyo
cognitivo, se refiere a la busqueda e intercambio de informacién y
experiencias, a su vez los consejos adecuados para la resoluciéon
de problemas. Este tipo de apoyo facilita la informacion necesaria
que ayuda a reducir la ansiedad y confusion, aumentando la
sensacion de control ante la situacion presentada y el bienestar
psicolégico (Wall y Fawcett, 1991).
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Dimension 3: Apoyo instrumental Se relaciona con actitudes
de ayuda directa y tangible que reciben las personas,
especialmente los adultos mayores. Incluye recursos econémicos
y material como alimentacién, transporte, vestimenta,
medicamentos, asi como asistencia en actividades diarias, tramites

0 acompafamiento médico, entre otros.
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

1. Afectiva: Capacidad de expresion de emociones y necesidades
respetando siempre a los demas, siendo conscientes del impacto de
nuestras acciones en las relaciones interpersonales y fomentando

relaciones basadas en el cuidado mutuo.

2. Apoyo familiar: referido al valora que los miembros de una familia les dan
a otros miembros para asegurar su bienestar, ya sea econémico, emocional

o de otra naturaleza.

3. Autoestima: Es la valoracion que una persona tiene de si misma,
incluyendo aspectos como sus pensamientos, sentimientos y experiencias.
Es la percepcion que tenemos de nuestra propia valia y el grado de

aceptaciéon hacia nuestras virtudes y defectos.

4. Fisica: Hace referencia a las caracteristicas corporales y externas de la

persona, es decir sus rasgos fisicos u observables de la persona.

5. Informativo: es un método de desarrollo metodoldgico disponible para
disefar, planificar y hacer seguimiento a procesos de comunicacion en

organizaciones.

6. Instrumental: El uso instrumental del adulto (tirar de la mano para mostrar)
es una manera de comunicar cuando no hay palabras. Suele darse de
manera natural y es esperado alrededor del afio, disminuyendo

drasticamente alrededor de un entorno ya determinado.
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7. Social: Hace mencion sobre la necesidad de pertenecer a un grupo o
comunidad, lo cual contribuye en la obtencion de identidad y su sentido de

integracion del adulto mayor.
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacién significativa entre el nivel del apoyo familiar y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel del apoyo familiar
y la autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025.
2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal: Existe relacion significativa entre la dimension afectivo y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025.

Ho1: No existe relacion significativa entre la dimension afectivo y
la autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025.

Ha2: Existe relacién significativa entre la dimensién informativo y
la autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad
provincial de Huanuco, 2025.

Ho2: No existe relacion significativa entre la dimension informativo
y la autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025.

Ho3: Existe relacion significativa entre la dimension instrumental y
la autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco, 2025.
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Ha3: No existe relacion significativa entre la dimension
instrumental y la autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la

municipalidad provincial de Huanuco, 2025.
2.5 VARIABLES
2.5.1 VARIABLE 1
Apoyo familiar
Dimensiones:

- Afectivo.
- Informativo.

- Instrumental
2.5.2 VARIABLE 2
Autoestima
Dimensiones:

- Fisica.
- Social

- Afectiva
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Instrumento Escala de
conceptual Operacional medicion
Apoyo familiar Se entiende como Para su Afectivo Afecto 1,2,3,4,5,6,7. Escala de Nunca=1
el nivel de apoyo aplicacion, el Compafiia evaluacion de A veces=2
que se brinda a instrumento nivel de apoyo  Siempre=3
cada miembro del consta de 3 familiar en el
ndcleo familiar. EI dimensiones, Informativo Participacion 8,9, 10, 11, 12, adulto mayor
cual incluye divididas en 20 de la familia 13.
aspectos como la items, siendo sus
proteccién, la puntajes de
transmision de escala de Instrumental Comodidad y 14, 15, 16, 17,
aprendizajes, la medicion Nunca, confort 18, 19, 20.
expresion de A veces, Siempre Solvencia
afecto y econémica

construccién de la
identidad, todo ello
enmarcado en un
vinculo de caracter
emocional
(Hernandez.,
2017).
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Autoestima

Se concibe como
componente de la
identidad personal,
basado en la
confianza en Ia
propia capacidad
mental, que
implica la habilidad
para pensar, tomar
decisiones y
orientar la accion
hacia el bienestar y
realizacion
personal (Linares,
2021).

Instrumento  de
Escala de
Rosenberg siendo
una mas utilizadas
para valorar la
autoestima,

teniendo un total
de 3 dimensiones
divididos en 10

items

Fisica

Social

Afectiva

Sentirse atractivo
fisicamente,
fuertes y capaces
de defenderse

Sentirse
aceptado y capaz
de enfrentar con
éxito diferentes
situaciones

sociales

Autopercepcién
de las
caracteristicas de

la personalidad.

1,4,7, 10.

2,5,8.

3,6,9.

Escala de

Rosenberg

Nunca=1

Casi nunca=2
A veces=3

Casi siempre=4

Siempre=5




CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODOLOGIA
3.1.1 TIPO

De acuerdo con Carlessi y Meza (2015), este estudio esti
clasificada como béasico de acuerdo al autor, esto se debe a que implica
el desarrollo de un método cientifico previamente establecido. Tiene
como finalidad el obtener informacion confiable y relevante la cual
permita comprender, comprobar, corregir o aplicar conocimientos
existentes. Este tipo de investigacion con este tipo de enfoque busca
profundizar en la comprension del fenomeno, tema o ley fundamental de
la naturaleza, siempre basandose en la aplicacion de los principios y

normas cientificas.
3.1.2 ENFOQUE

Segun Hernandez y Mendoza (2020), el enfoque adoptado en este
estudio sera cuantitativo. Este se basa en la recoleccion de datos
teniendo como proposito el de contrastar hipétesis, haciendo uso o
empleando utilizando el andlisis numeérico y estadistico que permiten
identificar regularidades o patrones en el comportamiento de las
variables de esta investigacion y determinar la validez de las teorias
planteadas en dicho estudio, es decir confirmarlas o refutarlas. Este
enfoque se caracteriza por el uso de mediciones expresadas en términos

numéricos previamente establecidos.
3.1.3 ALCANCE O NIVEL

Siguiendo a Hernandez et al (2014), la investigacion presenta un
alcance correlacional, orientando a comprender o examinar la relacion
existente del fendmeno dentro de diversos contextos, habitos y
comportamientos comunes. Su objetivo principal es determinar el grado

de relacion entre dichas variables, de tal manera que se pueda identificar
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si existe una asociacion positiva o negativa entre ellas, sin necesidad de

afirmar que existe una relacion de causa-efecto.

Este tipo de estudio suele servir como base para investigaciones
posteriores de mayor complejidad, ya que permite establecer una
descripcion detallada del problema y presentar los resultados tal como
se obtienen, resaltando las caracteristicas esenciales del fendbmeno

analizado.
3.1.4 DISENO

El disefio es de la investigacion es no experimental, debido a que
se evallan las variables sin ser manipuladas. En este caso, se tiende a
describirlas y analizarlas en su entorno natural. Asimismo, los disefios
transeccionales, descriptivos y correlacionales buscan ofrecer una vision
contextual de los elementos estudiados es decir los sujetos o elementos,

lo cual brinda una descripcion parcial (Arias y Covinos, 2014).

La recoleccion de datos se lleva a cabo en un solo momento,
mediante la observacion directa, sin intervenir en el desarrollo del
fendmeno. Por lo tanto, el investigador se limita a registrar la informacion

tal como ocurre, sin modificar las condiciones existentes.

El disefio se representa mediante el siguiente esquema:

/Ox

M r X Relacioén

\ Oy

Donde:
M: Muestra de estudio
Ox: Variable 1: Apoyo familiar
Oy: Variable 2: Autoestima
R: Relacion que existe entre las variables
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

De acuerdo con Otzen y Manterola (2017), la poblacién en un
estudio de investigacion estd conformada por el conjunto total de
elementos ya sean personas, objetos, organismos o registros clinicos,
gue forman parte del fendmeno previamente definido y delimitado en el
planteamiento del problema. Asimismo, se entiende que una poblacién
incluye a todos individuos de una misma especie que habitan un espacio

especifico.

En el caso de la presente investigacion, la poblacion estara
integrada 123 participantes, quienes pertenecen al centro integral del
adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco.

Tabla 1

Distribucién de la poblacién

Varones Mujeres Total
Centro del adulto
mayor CIAM 55 68 123
55 68 123

Fuente. Registro de ingresos.

3.2.2 MUESTRA

Mencionan Otzen y Manterola (2017), que la muestra se entiende
como una parte o fraccion representativa de la poblacién objeto de
estudio, cuya finalidad es permitir la obtencién de informacion relevante
para interferir caracteristicas del total. En este sentido, constituye un
subconjunto que refleja adecuadamente a la poblacion general,
facilitando la formulacion de conclusiones sin necesidad de evaluar a
todos sus integrantes. Este procedimiento es ampliamente utilizado en
las ciencias sociales como estrategia metodolégica para optimizar la

recoleccion de datos.

En la presente investigacion, la muestra conformara por 123
participantes, quienes pertenecen al centro integral del adulto mayor

CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco.
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3.3

Tabla 2

Distribucién de la muestra

Edades Varones Mujeres Total
Centro del adulto 60 a 69 o5 19 44
mayor CIAM 70279 13 31 44
80 a mas 17 18 35
TOTAL 55 68 123

Fuente. Registro de ingresos.

3.2.3 MUESTREO

En la realizacion del presente estudio, se empleara un muestreo
considerado de tipo censal, también conocido como muestreo completo.
En este caso, se analizan todos los elementos de la poblacion, por lo
gue la muestra coincide con la poblacion total, donde se estudia toda la
poblacién objetivo, no una muestra representativa, por lo que no existe
una seleccion aleatoria y la probabilidad de que un elemento sea

seleccionado no es la misma para todos (Otzen y Manterola, 2017)

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta: La encuesta es una técnica de obtencién informacion
primaria que se basa en la aplicacion de un conjunto de preguntas
estructuradas, claras y coherentes. Su finalidad es recopilar datos de
manera sistémica a partir de una muestra representativa de una
poblacién, permitiendo obtener informacién confiable para el analisis del
estudio (Candil, 2015).

3.3.2 INSTRUMENTO DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos constituye el medio
mediante es el recurso utilizado para obtener informacion dentro de una

investigacion. Se considera uno de los medios mas empleados, ya que
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permite abarcar a un mayor niumero de participantes y facilita el analisis
de aspectos relacionados con el problema de estudio, incluyendo ideas,

percepciones y creencias del investigador (Candil, 2015).

En el presente estudio, se emplearon dos instrumentos para la

recopilacion de informacion.
Para medir variable 1: Apoyo familiar
Ficha técnica del instrumento de la variable apoyo familiar

Nombre : Escala de apoyo familiar

Autor : Sherbourne y Stewart

Ao de construccion : 1991
Validez Se hace referencia al nivel en
que uno O mas instrumentos de
recoleccion de informacion miden
realmente la o las variables que se
intentan medir, o si el instrumento sirve
para la finalidad que ha sido creado.
Confiabilidad Con respecto a la
confiablidad del instrumento de
medicion se realizO mediante el alfa de
Cronbach obteniendo un coeficiente
0.748, con una media de 3.16 y una

desviacion estandar de 0.342

Adaptacion . Alva Vega, Diana y Caballero
Armas, Amanda (2016)

Administracion : Individual o colectiva

Tiempo : 10 a 25 minutos.

Poblacion : 259 adultos mayores

Muestra : 259 adultos mayores

Edad de aplicacion : Mayores de 55 afios de edad
Composicion : 20 items
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Dimensiones . Apoyo afectivo, informativo,
instrumental
Psicometria : Confiabilidad de 0.95

OBJETIVO

El objetivo de la prueba es medir las conductas valorativas hacia el
si mismo, comprendiendo tres areas, se determiné la evidencia de
validez mediante el analisis factorial exploratorio, que consiste en
indicarnos como se agrupan los items o factores del inventario de la

variable, en cuanto a la variable de apoyo familiar.
INSTRUCCIONES

Describe cdmo te sientes usualmente, pon una “X” en la columna,
la cual tiene 3 opciones de respuesta diferente, la cual es siempre, a

vVeces y nunca.
VALIDACION

Para que los instrumentos sean aplicables es importante validar
todas las caracteristicas de dicha variable, para lo cual en nuestro
proceso hicimos uso de contenido a través del juicio de expertos, en la
cual se gestiond la participacion de 3 expertos con experiencia en el area

y con grado académico.

Tabla 3
Validacién por juicio de expertos
Apellidos y Nombres Grado de Instruccion Porcentaje de
Aprobacion
Dulio Sobrado Chavez Magister 97.5%
Khaterine Jaimes Rojas Magister 95%
Elias Blas Mora Magister 95%
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Para medir variable 2: Autoestima

Ficha técnica del instrumento de la variable autoestima

Nombre
Autor

Afo de construccion

Adaptacion
Administraciéon
Tiempo

Poblacion

Muestra

Edad de aplicacion
Composicién
Dimensiones

Psicometria

OBJETIVO

: Escala de Autoestima de Rosenberg.

: Rosemberg Hilton

1992

Validez. Andlisis confirmatorio revela un

mejor ajuste de dos factores, formados
por los items positivos y negativos. La
EAR se correlaciona significativa y
positivamente con el indice de Calidad
de Vida y negativamente con la

presencia de trastornos depresivos.

Confiabilidad El Alfa de

Cronbach=0,797, el analisis
exploratorio define a este item como
un segundo factor y a los nueve items
como el primer factor, y ambos
factores explican el 49,11% de la
varianza.

: Angie Antonella Mesias Ruiz (2017)

: Individual o colectiva

: 10 a 25 minutos.

: 1175 adolescentes

: 398 adolescentes

: Mayores de 10 afios

: 10 items

: Fisico, social, afectivo
: Confiabilidad de 0.95

El objetivo de la prueba es determinar las caracteristicas de validez,

confiabilidad y datos normativos de la Escala de Autoestima de

Rosenberg.
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3.4

Contribuye menos a la confiabilidad de la escala y en si mismo
define un componente de la escala usando el analisis factorial, por lo que
requeriria revisién en su redaccion. El modelo que mejor explica las
puntuaciones, es el de dos factores definidos por los items de orientaciéon

positiva y de orientacién negativa de la autoestima.
INSTRUCCIONES

Describe como te sientes usualmente, pon una “X” en la columna
debajo de la frase “al igual que yo” (columna A). Si no describe como te
sientes usualmente, pon una “X” en la columna debajo de la frase

“distinto a mi” (columna B).
VALIDACION

Para que los instrumentos sean aplicables es importante validar
todas las caracteristicas de dicha variable, para lo cual en nuestro
proceso hicimos uso de contenido a través del juicio de expertos, en la
cual se gestiond la participacion de 3 expertos con experiencia en el area

y con grado académico.

Tabla 4
Validacion por juicio de expertos
Apellidos y Nombres Grado de Instruccion Porcentaje de
Aprobacién
Dulio Sobrado Chavez Magister 95%
Khaterine Jaimes Rojas Magister 95%
Elias Blas Mora Magister 95%

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS
La informacién fue recopilada siguiendo el procedimiento

establecido con un disefio de pretest y postest con un solo grupo. Para
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ello, se considerd las siguientes acciones:

e Gestiones para la ejecucién de la investigacion: Se realizaron los
trdmites correspondientes, tales como solicitudes y permisos para
llevar a cabo la recoleccion de datos.

e Estadistica descriptiva: Se emplearon técnicas descriptivas con el
proposito de caracterizar la muestra o poblaciéon en funcién de las
variables y dimensiones de estudio, permitiendo presentar
resultados mediante diversos indicadores o estimadores, acorde a

los objetivos ya planteados.
3.4.2 PLAN DE TABULACION

Diagrama de Barras: El diafragma de barras, también conocido
como gréfico de columnas, es una herramienta utilizada para representar
visualmente datos o valores mediante barras rectangulares cuya longitud
es proporcional a los valores que representan. Este tipo de grafico
permite comparar do mas categorias y puede presentarse en forma
horizontal o vertical. Lo cual nos ayuda a ver o ilustrar de forma grafica
los resultados y esto facilita la interpretacion de los resultados obtenidos

en las variables de estudio.

Cuadros estadisticos: Los cuadros estadisticos son herramientas
gue se representan mediante graficos de diversos contextos
presentados diariamente. Constituyen una forma organizada de
presentar informacion, permitiendo sistematizar datos y observar
relaciones entre variables. De tal forma que ayuda la comprension de
patrones de la forma de ser y vivir. A través de estos, es posible analizar
multiples aspectos simultdneamente; en este caso, se emplearan para

establecer la relacion entre variables de estudio.
3.4.3 PRUEBAS ESTADISTICAS

Las pruebas estadisticas permiten interpretar los datos
recolectados y formular conclusiones respecto a las caracteristicas de

una muestra o conjunto de datos.
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Prueba estadistica de Spearman: La correlacion de Spearman es
una técnica estadistica que evalla o determina la relacion o correlaciéon
entre dos variables cuando la distribucién no es norma. La relacién entre
las variables puede indicar una correlacion positiva de intensidad baja,
moderada, fuerte o muy fuerte. Asimismo, el coeficiente adecuado de

correlacion su valor oscila entre +1 a -1.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE TABLAS

Estadistica descriptiva

Tabla 5

Distribucién de la poblacion por sexo

Sexo F %
Masculino 55 45
Femenino 68 55

Total 123 100

Fuente. Asistencia de ingreso

Figura 1

Distribucién de la poblacién por sexo
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Fuente. Tabla 5
Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos, la participacién de la poblacion total
esta conformada por 123 participantes, personas que pertenecen en el centro
integral del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco,
compuesta de acuerdo al sexo del participante, en este caso se evidencia una

mayor participacion del sexo femenino de personas adultas mayores, con 68
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personas (55%), mientras que el sexo masculino presenta una menor

proporcién, con 55 participantes (45%).

Tabla 6

Distribucién de la poblacion por intervalo de edades

Edades F %
60 a 69 44 36
70a79 44 36
80 a mas 35 28
Total 123 100

Fuente. Asistencia de ingreso

Figura 2

Distribucién de la poblacion por intervalo de edades
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Fuente. Tabla 6
Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos, la participacion de la poblacion total
esta conformada por 123 participantes, personas que pertenecen en el centro
integral del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco,
compuesta de acuerdo a los intervalos de edades, en este caso las personas
adultas mayores con mayor participacion fueron los que estan con intervalos
de edades entre los 60 a 69 afios y los de 70 a 79 afos con un total de 44
(36%) ancianos, mientras que la menor proporcion fueron personas con

edades entre los 80 afios a mas con un total de 35 (28%) adultos mayores.
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Tabla 7

Distribucién por nivel predominante de la variable apoyo familiar

APOYO FAMILIAR F %
Alto 35 28
Medio 32 26
Bajo 56 46

Total 123 100

Fuente. Escala de apoyo familiar

Figura 3

Distribucién por nivel predominante de la variable apoyo familiar
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Fuente. Tabla 7

Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos, la participacion de la poblacion total
esta conformada por 123 participantes, personas que pertenecen en el centro
integral del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, en
la cual se encuentra como predominante el nivel bajo de la variable apoyo
familiar, la cual est4 conformada por un total de 56 (46%) adultos mayores, la
cual sefiala una carente estabilidad familiar tanto econémica y emocional
entre los miembros de una familia para el bienestar de sus integrantes.
Mientras que poblacion de menor proporcion esta considerada en un nivel

medio con 32 (26%) adultos mayores.
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Tabla 8

Distribucién por dimensién predominante de la variable apoyo familiar

DIMENSION APOYO

0,
FAMILIAR F %
Afectivo 46 37
Informativo 39 32
Instrumental 38 31
Total 123 100

Fuente. Escala de apoyo familiar

Figura 4

Distribucién por dimensién predominante de la variable apoyo familiar
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Fuente. Tabla 8
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Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos, la participacion de la poblacion total
esta conformada por 123 participantes, personas que pertenecen en el centro
integral del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, en
la cual se encuentra la dimension afectiva como predominante de la variable
apoyo familiar, la cual esta conformada por un total de 56 (46%) adultos
mayores, la cual sefiala expresiones de amor, comprension y respeto entre
los miembros de la familia, fortaleciendo la seguridad emocional y la cohesién
del grupo. Mientras que la poblacion de menor proporcion esta dentro de una

31

Informativo Instrumental

dimensién instrumental con 38 (31%) adultos mayores.
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Tabla 9

Distribucién por nivel predominante de la variable autoestima

AUTOESTIMA f %
Alto 33 27
Medio 39 32
Bajo 51 41

Total 123 100

Fuente. Escala de Autoestima de Rosenberg

Figuras

Distribucién por nivel predominante de la variable autoestima
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Fuente. Tabla 9
Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos, la participacion de la poblacion total
esta conformada por 123 participantes, personas que pertenecen en el centro
integral del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, en
la cual se encuentra como predominante el nivel bajo de la variable
autoestima, la cual esta conformada por un total de 51 (41%) adultos mayores,
la cual sefiala una escasa valoracion y aceptacion que una persona tiene de
si misma, basada en sus pensamientos, sentimientos y experiencias
personales. Mientras que la poblacion de menor proporcion se encuentra en

un nivel alto con 33 (27%) adultos mayores.
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Tabla 10

Distribucién por dimensién predominante de la variable autoestima

DIMENSION
f %
AUTOESTIMA
Fisica 33 27
Social 42 34
Afectiva 48 39
Total 123 100

Fuente. Escala de Autoestima de Rosenberg

Figura 6

Distribucién por dimensién predominante de la variable autoestima
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Fuente. Tabla 10

Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos, la participacion de la poblacion total
esta conformada por 123 participantes, personas que pertenecen en el centro
integral del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, en
la cual se encuentra la dimension afectiva como predominante de la variable
autoestima, la cual esta conformada por un total de 48 (39%) adultos mayores,
la cual sefala a sentimientos de valia, amor y aceptacion que una persona
tiene hacia si misma, incluyendo la forma en que reacciona emocionalmente
ante su propia imagen y autoconcepto. Mientras que la poblacion de menor

proporcién esta dentro de una dimension fisica con 33 (27%) adultos mayores.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Prueba de normalidad

Se emplea para determinar si los datos de una muestra siguen una
distribucion normal o no. Este procedimiento es recomendable cuando se
trabaja con muestras mayores a 50 participantes, en este caso, se aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. El valor de la significancia ya sea menor o
mayor a 0,05 es importante ya que, en este caso, el valor de significancia es
menor de p < 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula es decir es falsa y
si el valor es mayor de p > 0,05 se acepta la hipétesis nula es decir es

verdadera, evidenciando de tal manera una distribucién normal.

Para el desarrollo de esta investigacion, se aplicé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov debido a que la muestra estuvo conformada por 123
adultos mayores pertenecientes al centro integral del adulto mayor CIAM de

la municipalidad provincial de Huanuco.

Tabla 11

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Apoyo familiar ,139 123 ,007
Autoestima , 164 123 ,007

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Nota. Datos procesados del SPSS

Los resultados obtenidos de la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov muestran que las variables Apoyo familiar (p = 0,007) y Autoestima
(p = 0,007) no siguen una distribucibn normal, ya que sus valores de
significacion son menores que el nivel critico de 0,05. Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula de normalidad. Como las variables no cumplen el supuesto
de normalidad, la prueba de correlacién que se ha considerado apropiada
para el analisis inferencial es el coeficiente Rho de Spearman y en su defecto
porque se trata de una técnica no paramétrica adecuada para variables que

no presentan una distribucion normal.
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Hipo6tesis General

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel del apoyo familiar y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial
de Huanuco, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel del apoyo familiar y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial
de Huénuco, 2025.

Tabla 12

Correlacién entre las variables apoyo familiar y la autoestima

Apoyo familiar ~ Autoestima

Apoyo Coeficiente de correlacion 1.000 ,860

familiar Sig. (bilateral) ,000

Rho de N 123 123

Spearman Autoestima  Coeficiente de correlacion 860 1.000
Sig. (bilateral) ,000

N 123 123

Interpretacion:

Se observa que en la tabla 12, de acuerdo con la estimacién obtenida a
partir del coeficiente de correlacién de Pearson (r = 0.878), y dado que ambas
variables no tenian una distribucion normal, se estima que la correlacion Rho
de Spearman entre Apoyo familiar y Autoestima es de aproximadamente 0.86,
lo que indica que hay una correlacion positiva y alta entre ambas variables;
esto implica que, a mayor apoyo familiar, habia mayores niveles de

autoestima en los adultos mayores del CIAM.
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Hipotesis especificas 1

Hal: Existe relacion significativa entre la dimension afectivo y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial
de Huanuco, 2025

Hol: No existe relacion significativa entre la dimensién afectivo y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial
de Huénuco, 2025.

Tabla 13
Correlacién entre la dimensién afectivo y la variable autoestima
Afectivo Autoestima
Afectivo Coeficiente de correlacion 1.000 ,850
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 123 123
Spearman Autoestima  Coeficiente de correlacion 850 1.000
Sig. (bilateral) ,000
N 123 123

Interpretacion:

Se observa que en la tabla 13, la correlacién de Spearman estimada
entre el area afectiva y la baja autoestima es superior a 0,85, confirmando de
esta manera la existencia de una relacién positiva alta. Lo que evidenciaria
una mayor relacion entre el nivel de afectividad percibida y el nivel de

autoestima en los adultos del CIAM.
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Hipotesis especificas 2

Ha2: Existe relacion significativa entre la dimension informativo y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial
de Huanuco, 2025.

Ho2: No existe relacién significativa entre la dimension informativo y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial
de Huénuco, 2025.

Tabla 14

Correlacién entre la dimensién informativo y la variable autoestima

Informativo Autoestima
Informativo  Coeficiente de correlacion 1.000 ,900
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 123 123
Spearman Autoestima  Coeficiente de correlacién ,900 1.000
Sig. (bilateral) ,000
N 123 123

Interpretacion:

Se observa que en la tabla 14, la correlacion de Spearman valorada
entre el area informativa y la autoestima oscila aproximadamente entre 0,90,
lo que interpreta una correlacion positiva, muy alta y significativa. Esto denota
que, a mayor nivel de informacién recibida, mayores niveles de autoestima

exponen los adultos mayores del CIAM.
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Hipotesis especificas 3

Ho3: Existe relacion significativa entre la dimensién instrumental y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial
de Huanuco, 2025.

Ha3: No existe relacion significativa entre la dimension instrumental y la
autoestima en el centro del adulto mayor CIAM de la municipalidad provincial
de Huénuco, 2025.

Tabla 15

Correlacién entre la dimensién instrumental y la variable autoestima

Instrumental Autoestima

Instrumental Coeficiente de correlaciéon 1.000 ,800

Sig. (bilateral) ,000

Rho de N 123 123

Spearman Autoestima  Coeficiente de correlacion ,800 1.000
Sig. (bilateral) ,000

N 123 123

Interpretacion:

Se observa que en la tabla 14, la correlacién entre el area instrumental
y la autoestima que se estima en el presente trabajo es aproximadamente la
correlacion de Spearman 0,80; es decir, es una correlacion positiva y alta.
Esto es indicativo de que a medida que aumenta el apoyo instrumental
recibido, mayor es el nivel de autoestima que presentan los adultos mayores
del CIAM.
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CAPITULO V

DISCUSION

De acuerdo con la hipotesis general planteada, el analisis e
interpretacién de resultados permitié rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis alterna, evidenciandose una correlacidén positiva muy alta de ,860
entre el apoyo familiar y la autoestima las cuales son variables de dicho
estudio. Este hallazgo guarda concordancia con lo reportado por Mercedes y
Rojas (2023), quienes determinaron una relacion significativa (p=0.000) entre
el apoyo familiar y la autoestima en adultos mayores de la Beneficencia
publica de Huacho. Dichos resultados se sustentan en lo planteado por
Espinal (1991), quien concibe el apoyo familiar como un sistema de soporte
positivo, promotor y util que proporciona recursos materiales, informativos y
emocionales, ademas de proteccion frente al estrés y asistencia en
situaciones criticas como la depresion. Por su parte, McKay y Fanning (1999)
nos habla de la segunda variable de la autoestima en la que destacan que el
autoconcepto y la autoestima constituyen elementos esenciales para el

desarrollo personal, social y profesional del individuo.

En relacion con la hipotesis especifica 1, los resultados permitieron
rechazar la hipétesis nula y aceptaron la hipétesis alterna, identificAndose una
correlacion positiva alta de r=0,850 entre la dimension afectiva del apoyo
familiar y la autoestima. Este resultado coincide con lo encontrado por Flores
(2023), quien sefiala que la satisfaccion con el apoyo familiar, junto con
condiciones fisicas, emocionales y econémicas, influye en la autovaloracién
de los adultos mayores y su recuperacion de dicha poblacion. Segun Guzman
(2017), esta dimension se relaciona con la necesidad de sentirse valorado,
querido y seguro, facilitando el establecimiento de vinculos cercanos, y

relaciones de confianza que fortalecen el bienestar emocional.

Respecto a la hipotesis especifica 2, los resultados evidenciaron el
rechazo hacia la hipotesis nula y aceptacion de la hipétesis alterna, lo cual
implica que existe una correlacion positiva alta de r=0,900 entre la dimension

informativa de apoyo familiar y la autoestima, lo que llevo al rechazo de la
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hipotesis nula. Este hallazgo es similar al de Vasquez (2022), quien encontré
una relacion significativa entre el apoyo familiar y la depresion en adultos
mayores, destacando la limitada recepcién de apoyo emocional en esta
poblacion, esta se observa en sus resultados en la que un 65,0% rara vez
recibe apoyo familiar de tipo emocional, la mujer adulta mayor con depresion
esta en un 42,9%, estudio en el centro poblado Champaccocha. De acuerdo
a Guzman (2017), esta dimension implica el intercambio de informacion,
consejos y orientaciones que contribuyen a la resolucion de problemas, lo cual

favorece la adaptacion y el bienestar del adulto mayor.

Finalmente, hipdtesis especifica 3, de acuerdo a los resultados se
rechaza la hipoétesis nula y aceptacion de la hipétesis alterna, identifico una
correlacion positiva alta de r=0,800 entre la dimension instrumental y la
autoestima. Este resultado coincide con lo sefalado por Campos (2022),
quien encontro relacion entre clima social familiar y la depresion centro
integral de adultos mayores del CIAM de la Municipalidad Distrital de Amarilis.
Guzméan (2017), define esta dimension como el conjunto de acciones
concretas de ayuda directa, que incluye tanto recursos econémicos como
apoyo practico, fundamentales para mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores.
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CONCLUSIONES

Se determino la existencia de una correlacion positiva alta de ,860 entre
las variables apoyo familiar y la autoestima, resultados los cuales indican
gue a menor apoyo familiar menor el nivel de la autoestima presente en
los adultos mayores. Esto confirma que el sostén emocional, afectivo y
funcional proveniente de la familia constituye un factor protector esencial

para el autoconcepto y bienestar psicologico en esta etapa de vida.

Se determind la existencia de una correlacién positiva alta de ,850 entre
la dimension afectivo y la variable autoestima, resultados los cuales
indican carentes expresiones de carifio, aceptacion, empatia y apoyo que
una persona recibe de su entorno, principalmente de la familia, la
evidencia respalda que el afecto familiar es un componente determinante
para fortalecer la estabilidad emocional y la percepcion positiva de si

mismos.

Se determino la existencia de una correlacion positiva alta de ,900 entre
la dimension informativo y la variable autoestima, resultados los cuales
indican poca transmision de informacion, consejos, orientaciones y guias
gue los hijos o cuidadores. Este hallazgo subraya que la disponibilidad de
informacion y comunicacion efectiva dentro del entorno familiar potencia

la autoestima y la capacidad de afrontamiento en la vejez.

Se determiné la existencia de una correlacion positiva alta de ,800 entre
la dimensién instrumental y la variable autoestima, resultados los cuales
indican carente colaboracion de los miembros mas jévenes de la familia
para con adultos mayores y sus cuidados como poder proveer de recursos
para su bienestar personal. Esto sugiere que sentirse acompafado y
respaldado en necesidades concretas refuerza la percepcion de valiay la

sensacion de ser parte activa y cuidada dentro de su familia.
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RECOMENDACIONES

Al centro integral del adulto mayor CIAM de la municipalidad

provincial de Huanuco

Organizar charlas y talleres donde se exponga la importancia del respeto,
cuidado y valoracién de los adultos mayores, de la misma manera utilizar
sus testimonios con el fin de que los jovenes comprendan sus

necesidades emocionales vy fisicas.

Implementar programas educativos dirigidos a los miembros mas jovenes
de la familia sobre el proceso de envejecimiento, cambios fisicos,
emocionales y sociales que enfrenta el adulto mayor. Esto dado a través
de estrategias de comunicacién empdética y resolucién de conflictos

familiares.
A la Universidad de Huanuco

Involucrar a profesionales del CIAM en visitas domiciliarias para reforzar
la importancia del acompafiamiento familiar, realizado a través de un
trabajo en conjunto entre la universidad e instituciones publicas y/o

privadas.

Trabajar con colegios y universidades en proyectos de voluntariado
intergeneracional, con el fin de fomentar en los jovenes la valoracion vy el

cuidado de los adultos mayores.
A los estudiantes de psicologia

Brindar orientacion psicologica y consejeria familiar para prevenir

situaciones de abandono, maltrato o negligencia.

Crear un programa de reconocimiento publico para aquellas familias
jovenes que destaquen por el cuidado y apoyo a sus adultos mayores,

incentivando conductas positivas en la comunidad.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢ Cual es el nivel del apoyo
familiar y su relacién con la
autoestima en el centro del
adulto mayor CIAM de la
municipalidad provincial de
Huanuco, 20257

Problemas Especificos

¢ Cual es el nivel del apoyo
familiar en el centro del
adulto mayor CIAM de la
municipalidad provincial de
Huanuco, 20257

¢Cual es el nivel de la
autoestima en el centro del
adulto mayor CIAM de la
municipalidad provincial de
Huéanuco, 2025?

¢Cual es el nivel de la
dimension afectivo y su

Objetivo General
Determinar el nivel del apoyo
familiar y su relacién con la
autoestima en el centro del
adulto mayor CIAM de la
municipalidad provincial de
Huanuco, 2025

Objetivos Especificos
Describir el nivel del apoyo
familiar en el centro del adulto
mayor CIAM de la
municipalidad provincial de
Huanuco, 2025

Describir el nivel de la
autoestima en el centro del
adulto mayor CIAM de la
municipalidad provincial de
Huanuco, 2025

Establecer cual es el nivel de
la dimensién afectivo y su

Hipo6tesis General

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel del apoyo
familiar y la autoestima en el centro del adulto mayor
CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel del
apoyo familiar y la autoestima en el centro del adulto
mayor CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco,
2025

Hipdtesis especificos

Hal: Existe relacién significativa entre la dimension
afectivo y la autoestima en el centro del adulto mayor
CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025
Hol: No existe relacion significativa entre la dimension
afectivo y la autoestima en el centro del adulto mayor
CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025

Ha2: Existe relacién significativa entre la dimension
informativo y la autoestima en el centro del adulto mayor
CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025
Ho2: No existe relacion significativa entre la dimension
informativo y la autoestima en el centro del adulto mayor
CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025

Apoyo familiar
Dimensiones:
- Afectivo.

- Informativo.
- Instrumental
Autoestima
Dimensiones:
- Fisica

- Social
- Afectiva

Tipo: Bésico
Enfoque: Cuantitativo
Alcance: Correlacional

Diserio: No

experimental
Poblacion y Muestra

Poblacién = 123

adultos mayores

Muestra = 123 adultos
mayores

Técnica
-Encuesta.

Instrumentos

- Escala de evaluacion

relacién con la autoestima relacién con la autoestima en Ho3: Existe relacion significativa entre la dimension de nivel de apoyo
en el centro del adulto el centro del adulto mayor instrumentaly la autoestima en el centro del adulto mayor familiar en el adulto
mayor CIAM de Ia CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025 mayor.
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municipalidad provincial de
Huéanuco, 2025?

;Cual es el nivel de la
dimension informativo y su
relacion con la autoestima
en el centro del adulto
mayor CIAM de Ila
municipalidad provincial de
Huanuco, 2025?

¢Cual es el nivel de la
dimensioén instrumental y su
relacién con la autoestima
en el centro del adulto
mayor CIAM de la
municipalidad provincial de
Huanuco, 20257

CIAM de la municipalidad
provincial de Huanuco, 2025

Conocer cudl es el nivel de la
dimensién informativo y su
relacion con la autoestima en
el centro del adulto mayor
CIAM de la municipalidad
provincial de Huanuco, 2025

Descubrir cudl es el nivel de
la dimensién instrumental y
su relacién con la autoestima
en el centro del adulto mayor
CIAM de la municipalidad
provincial de Huanuco, 2025

Ha3: No existe relacién significativa entre la dimension
instrumental y la autoestima en el centro del adulto mayor
CIAM de la municipalidad provincial de Huanuco, 2025

- Escala de evaluacion
de la autoestima
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN

EL ADULTO MAYOR

Introduccion

Estimado(a) sefior(a), tenga usted un cordial saludo, el presente cuestionario

ha sido elaborado con fines netamente académicos.

Instrucciones:

A continuacion, el presente cuestionario es anonimo y confidencial, sirvase

marcar con un aspa (x) las siguientes preguntas con la alternativa que usted

considere conveniente, solo uno serda la respuesta, agradezco

anticipadamente su valiosa colaboracion brindada, esto ayudara al éxito de la

investigacion. Las alternativas a marcar son:

1= Nunca

2 = Aveces

3= Siempre

N° ITEMS SIEMPRE | AVECES | NUNCA
APOYO AFECTIVO

1 | Recibe caricias, besos, abrazos o

palabras carifiosas de sus

familiares

2 | Sus familiares le escuchan

cuando usted tiene algdn

problema

3 | Se siente comprendido por sus

familiares

4 | Recibe respeto y consideracion

por parte de sus familiares

5 | Sus familiares lo toman en cuenta

para tomar decisiones sobre su

salud

6 | Su familia lo anima a que siga su
dieta

7 | Sus familiares lo motivan hacer
ejercicio

APOYO INFORMATIVO
8 | Sus familiares le ayudan a
entender las indicaciones del
medico

9 | Sus familiares les explican y
orientan sobre los alimentos que
preparan
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10 | Sus familiares le recuerdan que
no deben comer mas alimentos
de lo indicado

11 | Sus familiares le recuerdan sobre
los cuidados de pies y de su piel

12 | Sus familiares le informan sobre
qué tipo de ejercicios puede
realizar.

13 | Su familia le recuerda su
tratamiento o cuidados que debe
realizar de acuerdo a su
patologia.

APOYO INSTRUMENTAL

14 | Sus familiares lo acompafian en
Su recuperaciéon

15 | Sus familiares le compran sus
medicamentos

16 | Sus familiares le compran ropa

17 | Sus familiares le tienen un cuarto
especial para usted

18 | Su familia se adapta a su
alimentacion o suele cocinarle
una comida

19 | Su familia le brinda apoyo
economico

20 | Cuando estan en una situacion
normal su familia le brinda
compafia al igual que cuando son
tiempos de enfermedad

Alto (48-60)
Medio (34-47)
Bajo (20-33)
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL AUTOESTIMA DEL ADULTO
MAYOR

Introduccion
Estimado(a) sefior(a), tenga usted un cordial saludo, el presente cuestionario
ha sido elaborado con fines netamente académicos.
Instrucciones
A continuacion, el presente cuestionario es anonimo y confidencial, sirvase
marcar con un aspa (X) las siguientes preguntas con la alternativa que usted
considere conveniente, solo uno serda la respuesta, agradezco
anticipadamente su valiosa colaboracion brindada, esto ayudara al éxito de la
investigacion. Las alternativas a marcar son:
1= Nunca
2= A veces
3= Siempre

N° ITEMS SIEMPRE | A VECES | NUNCA

1 |¢Con qué frecuencia recibe
visitas de sus familiares?
2 | ¢Realiza algun tipo de actividad
por las tardes?
3 | ¢Participa de los eventos que se
realizan?
4 | ¢Los dolores fisicos le originan
malestar emocional?
5 | ¢Siente vergienza al no poder
realizar con satisfaccion sus
actividades diarias?
¢,Duerme mucho en las tardes?

¢ Siente que es feliz?

¢ Se siente discriminado?

©O| 0| N| O

¢ Sueles llorar con frecuencia?

10 | ¢ Tienes una buena relacion con
tus companeros?

Alto (24-30)
Medio (17-23)
Bajo (10-6)
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR CRITERIO DE
EXPERTOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

"’PF T -
EVAWADOR: 1oL MAnio Seoeaoe Cuave? |
@D . -~
PROFESION: ___ 1 SNCOLO Gue N* DE COLEGIATURA: __ V{23 |

INSTITUCION DONDE TRABAIA: Liaweessoan e Hu Ao s
CARGO QUE DESEMPERA: V) OCE T

NOMBRE DELINSTRUMENTO: CUSSTIONARL S 1 COAUUACL TN D=
AUTEESTIAA DEL A0LLTO  MBOR

Ne | INDICADORES l A | PUNTUACION
| ; [1]2]3]4
|1 | Claridad Estd formulado con lenguaje aproplado | >
| 2 | Consistencla Basado en aspectos tedricos cientificos 1 X]
' 3| Objetividad Esta expresado en conductas observables i 1X|
4 | Actualidad Adecuado al avance de la clencla | o i ¥
5 | Organicidad | Existe organizacion logica X
6 | Suficiencia Comprende |os aspectos en calidad y cantidad X
7 | Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que el investigador desea estudiar X
8  Coherencia Existe relacion |Ggica entre el problema y los objetivos | X
|8 Metodologie | Responde al propdsito de la Investigacién 1]
10 | Pertenencla Es (tll y adecuado para la investigacién =
(4] Exnlnte (5% - 100%) {3040} 2%
3 | Bueno (51% - 75%) 29
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
11

Deficiente (01% - 25%) | 00-10

Resultado: ApliablMApucable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lugar y focha: HUAMULO 2 he .Juuo 2
f/ w

4
nnM[w DEL VALIDADOR
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

-#1  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

|~~~ O X =
EVALUADOR: 1EWX X L 0uo  Sopeadtt Cpaved

PROFESION: _ 1 Si Lo Lo G N* DE COLEGIATURA: ___ 1M 22t
INSTITUCION DONDE TRABAJA: _ \\MWERS DA De  Haurluu L
CARGO QUE DESEMPERA: DO LENTE .

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: (LESTIO WAL DE APOYE EAMALR
M e AbulTe Hlavyor

1

N2 | INDICADORES R :UN;U?O:
1 |Clerided | Esté formulado con lenguaje apropiado kel
| 2 | Consistencla Basado en aspectos tedricos cientificos X
3 | Objetividad Esta expresado en conductas observables X
4 | Actualidad Adecuado al avance de |3 ciencia
5 | Organicidad | Existe organizacion légica X
& | Suficiencia | Comprende los aspectos en calidad y cantidad X
7  Intencionalidad | Adecuado para valorar lo que el investigador desea estudiar | A
8 | Coherencis Existe relacion |égica entre el problema y los objetivos | X
S | Metodologia Responde al propdsito de la Investigacion [ X
10 | Pertenencia Es Util y adecuado para la Investigacion I %],
2 | Excelente {76% - 100%) | 60-49)} = 1.
3 | Bueno (51% - 75%) 22-29
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
| 1 | Deficiente (01% - 25%) | 0C-10

Resultado: Ao“abMpuabnz después de corregir () No aplicable ()
g yfecharHuaivLe T de Julio 202

9/ ,

o
FIRMA/SELLO DEL VALIDADOR
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

LUDH EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

zvnunnon:“hv Kedhenint Bolzhx Aauones Qﬂém
PROFESION: __ Vi N* DE COLEGIATURA: _1B8S1®Y
INSTITUCION oouosmam:ﬂ&idgmi e la tlojur

™)
CARGO QUE DESEMPERA: __ Y5rcolage

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: neste oo Suelaadd de vy
A a,ﬁ&'(

Ne® 1 INDICADDRES CRITERIOS :UNIUASOG':
1 Carided | Estd formulado con lenguaje apropiado
2 | Consistencia Basado en aspectos tedrlcos cientificos
3 | Objetividad | Estd expresado en conductas observables x
4 | Actualidad | Adecuado al avance de la ciencia (@3
5 | Organicidad | Existe organizacion logica o4
}_6 Suficiencia | Comprende los aspectos en calidad y cantidad
"7 T intencionalidad | Adecuado para valorar lo que el investigador desea estudiar 2,
8 | Coherencia | Existe relacion Iogica entre el problema y los objetivos 2
g | Metodologia | Responde al propésito de 1a investigacion
10 | Pertenencia Es util y adecuado para la investigacién

"4 | Excelente {76% - 100%) | 30-40
3| Bueno (51% - 75%) 22-29
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
1 | Deficiente (02% - 25%) | 00-10

Resultado: Ap!iab%plicable después de corregir { ) No aplicable ( )

wugar yfecha: Huinoue G Yhiv da 2ze2s

bt

FIRMA/SELLO DEL VALIDADOR
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

WMUAM:%M&M

proFesion: _Dallede N' DE COLEGIATURA: _18®Y
INSTITUCION DONDE mwA:ﬂmLmuq clo la *&3@:‘,

CARGO QUE DESEMPERA: :‘}wl»qq

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CosthiOnaxto  de. opeys fomdine en ol addto

oo
N® | INDICADORES CATERIOS PUNTUACION
1/2/3/|4

1 | Clarided Estd formulado con lenguaje aproplado

2 | Consk ia Basado en aspectos tedricos cientificos o4
3 | Objetividad Estd expresado en conductas observables x
4 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia [

5 nicidad | Existe organizacidn logica o4
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad P
7 | intencionalidad | Adecuado para valorar lo que el investigador desea estudiar [,
8 | Coherencia Existe relacion Iogica entre el problema y los objetivos 2

9 | Metodologia Responde al propdsito de la Investigacion

10 | Pertenencis | Es util y adecuado para la investigacién

4 | Excelents (76% - 100%) | 30-40

3 | Bueno (51% - 75%) 22-29

2 | Regular (26%-50%) | 11-21
|1 | Deficiente (01% - 25%) ' 00-10

Resultado: Apuabnﬂjmmn después de corregir { ) No aplicable ( )

tugar y fecha: fuiawe 4 k}ﬁw 44 2025

izt

FIRMA/SELLO DEL VALIDADOR
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: _Eouias Buac tloes

PROFESION: __ Psicduoen N DECOLEGIATURA: 23615

INSTITUCION DONDE TRABAJA: _UruWERSIOAD _DE HwChabes .

CARGO QUE DESEMPERA: __Deoceras .
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CLesTionnao 0E_Euawaciol. DT ATOSA.

DEL Acuae Mayos,

1
N® | INDICADORES P, ';UN;U‘\:W:~
|1 | Caridad | Estd formulado con lenguaje apropiado i %
{2 | Consistencia | Basado en aspectos tedricos clentificos X
|3 Objetividad | Estd expresado en conductas observables x
| 4 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia x
| 5 | Organicidad Existe organizacion Iégica %
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad ’
7 | intencionalidad | Adecuado para valorar lo que el investigador desea estudiar #*
8 | Coherencia Existe relacion Igica entre &) problema y los objetivos »
S | Metodologia Responde al propésito de la investigacién A
10 | Pertenencia Es til y adecuado para |a investigacion A

(4 | Excelente (76% - 100%) | 3040 |+
3| Bueno (51%-75%) | 22-29
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
1| Deficiente (01%- 25%) | 00-10

Resultado: Aplicable {4 Aplicable después de corregir () No aplicable ()
earyfecha: Huariue B T Jude DEL 2025
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: _Youias Biac Hoes

PROFESION: __ PsicéLoen N* DE COLEGIATURA: __ 22615

INSTITUCION DONDE TRABAJA: _UrWWERSIOAD DE Mot .

CARGO QUE DESEMPERA; __Deocerns .

NOMBREDEUNS‘I’RUMENTO:CUr:‘)“OMQLO S AROYC FARUUAR W &L
A0 HMavor ;

N® | INDICADORES | PUNTUACION
CRITERIOS 1]2]3 ry
|1 | Caridsd | Estd formulado con lenguaje apropiado ] %
|2 Consistencia | Basado en aspectos tedricos clentificos X
|3 Objetividad | Estd expresado en conductas observables X
|4 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia x
| S | Organicidad Existe organizacion légica *
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad ,
7 | intencionalidad | Adecuado para valorar lo que el investigador desea estudiar #*
8 | Coherencia Existe refacion Igica entre &) problema y los objetivos »
S | Metodologia Responde al propésito de la investigacién .
10 | Pertenencia Es Util y adecuado para la investigacion X

T Excelente (76% - 100%) | 3040 |+
Bueno (51% - 75%) | 22-29
Regular (26% -50%) | 11-21
Deficiente (01% - 25%) | 00-10

=iINw e

Resultado: Aplicable (4 Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
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ANEXO 4
SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA APLICACION DE
INSTRUMENTOS

Huénuco, 27 de enero del 2025

Sefior:
ANTONIO JARA GALLARDO
ALCALDE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANUCO:

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICAR UNA ENCUESTA PARA
MI TRABAJO DE INVESTIGACION (TESIS) A LA POBLACION DE
ADULTOS MAYORES.

ATENCION  : A QUIEN CORRESPONDA

De mi mayor consideracion,

Tengo el agrado de dirigimme a usted, con la finalidad de saludarle y a la vez
referirme que el motivo de la presente es para solicitarle autorizacion para aplicar mi
instrumento psicoldgico a la poblacién de adultos mayores, ya que mi investigacién esta
dirigido a dicha poblacién, con el objetivo de aportar bases tedricas para futuras
investigaciones ylo proyectos a favor de la poblacién de adultos mayores de nuestra
localidad.

Es todo cuanto informo a usted para los fines pertinentes.

Adjunto; SR R o
SN S VINCIAL DE
SUZ GERENCIA DE TRA’.'I;‘E 0&‘.};?’?&5@
RECIBIDO

- Copia de DNI
- Constancia de egresado. 27 EXE, 20%

Exp. N‘:Q.Zpg“.‘.j Osqésﬂ»os 3_

. l. © = Fitma:

Atentamente

STEFANNY CIERTO CALDERON
DNI 76176773
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Huénuco 'OFGCINA <

‘.
’i '_Fj Grands camp tu hictaria '8* GKEE?:ED:AS‘(‘)!S)EHUMANOS <
-

“Afo de Ia Recuperatidn y Consolidacion de 1a Feonomia Peruana™

Hudnuen, 22 de mayo det 2025

CARTA Ext, N° 0116-2025-MPHCO-OGRH

Srita, :
STEFANNY CIERTO CALDERON

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REAUZACION DE TRABAJO OF INVESTIGACION
REFERENCIA : EXPEDIENTE N* 202524202

Tengo & agredo de dingirme a Usled, a fin de saludarla condigrents a norire de la
Qficina General de Recursos Humanos de la Municlpalidad Frovincial de Huanuco, y al mismo tiempa en
atencion al documento de la referencia; mediznte el cual salicita pemiso para aplicacion de ingtrurentes
de recoleccion de informacion del Proyecte de investigacion titulada *Nivel del apoyo familiar y 1a autoestira
en & centro del aduito mayer CIAM de la Muricipalided Provincizl de Huednuco - 2025°.

Al respecto, sobre lo solicitado; ¥ siendo el propasito netamente Aczdémice,
se AUTORIZA el permiso para aalicacion de instrumentos de recoleccién de Informacion del Trabajo de
Investigacion titulada *Nivel del apoyo familiar y la zutcestima en el centro dg! adulte mayor CIAM de la
Mun'cipaidad Provincizl de Huanuco - 2025', el cual iene fines Acaddmicas; pot ko que ge Exherta que

dichz informacidn no sera utilizada para otra intencidn o propdsio que no sea netamente acadérrico y solo
forme parte del Trabajo de Investigazion qus regliza, Fingmente, se solicita que, al culminar la aplicacicn

de los insirumentos, se informe a esta Oficing sobr los resuitados obtenides.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasion para testimoniarie les muestras de mi consideracion
y estima personal,

Atentamente;

Srssssssssantasnanh

s
axan

Direockse: Ir. Genesal Prada N* 730  Teléfoze: (0462] 51600 = Azexo 1010/ www.mrn nsanuca ot pe

Lscaneaco con CamScanner
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ANEXO 5
FOTOGRAFIAS

i,
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16 | Sus far le pran ropa

que realizar de
patologia. A
~ APOYO INSTRUMENTAL
14 &nbrﬂﬁ,ﬂhmgmgnw J K T
75 [Sus fomillares le compran sus T -
i i

17 | Sus familiares le tienen un cuaro

familia
6n o suele cocinarle una
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20 | Cuando estan en una situacion
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__muuo DE EVALUACION DEL AUTOESTIMA DEL ADULTO
MAYOR
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