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Introducción: El virus SARS-Cov2 actualmente ha obligado a permanecer en confinamiento 

al adulto mayor debido a que son un grupo con mayor vulnerabilidad y susceptibilidad a 

enfermedades, añadiéndoles padecimientos asociados con su etapa de vida; provocándoles 

sentimientos de soledad, debido a que no cuentan con redes de apoyo social, siendo este de 

vital importancia para una mejor adaptación, recuperación y calidad de vida. 

Material y métodos: Este estudio es cuantitativo de tipo transversal, siendo el muestreo no 

probabilístico por conveniencia, el cual medirá el nivel de apoyo social con la Escala 

Multidimensional de Apoyo Social Percibido a una muestra de n=119, aplicado de forma 

anónima a adultos mayores que acuden a la casa del abue y adultos mayores que viven en 

asilos. Los datos fueron analizados por el programa SPSS versión 25. 

Resultados: Se observa predominio del género femenino (59.7), el 19.3% (n=23) de los 

participantes cuentan con alguna licenciatura, el rango máximo de edad fue de 98 años, el 

14.3% de la muestra total no cuentan con algún tipo de ayuda por parte de su familia. Al 

someter el instrumento el coeficiente alfa de Cronbach, se obtuvo un resultado de .879. 

Discusión: La minoría de la muestra vive sola, lo mismo ocurrió en el estudio de Garza y 

Gonzales13. No existen los suficientes estudios en México enfocados en el apoyo social del 

AM. Se recomienda elaborar un programa de ayuda para los AM que no cuentan con el apoyo 

social necesario. 
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Capítulo I 

Introducción 

1.1 Planteamiento del Problema  

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)  define al envejecimiento 

como el proceso que inicia desde el nacimiento y termina con la muerte, este proceso se 

encuentra influenciado por aspectos biológicos, psicológicos y sociales, es decir que de esta 

manera todas las personas, sin importar la edad, se encuentran en proceso de envejecimiento1. 

Un ejemplo de ello son los adultos mayores, esto de acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) lo define como una persona que tiene 60 años y más 2. De acuerdo con el 

Banco Mundial (BM) en 2019 las personas de 65 años o más representaban el 9,10% de la 

población mundial, siendo 697 millones de adultos mayores3.  

Por un lado, en Latinoamérica, la Federación Iberoamericana de Asociaciones de Personas 

Adultas Mayores (FIAPAM) refiere que los adultos mayores de 60 años representan el 11% 

de la población. En el 2025 la población de 60 años y más será el 18,6% de la población total 

de América4. Por otro lado, con base en la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 

(ENADID) 2018, en el México residen 15.4 millones de personas de 60 años o más5. A su 

vez en Puebla existen 745 mil 419 adultos mayores, de acuerdo con el INEGI en 20206. 

Los adultos mayores son un grupo de riesgo, por lo cual son vulnerables a padecer una o más 

enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión, enfermedad cardiaca, obesidad o 

afecciones pulmonares7. Dado que el nuevo virus SARS-Cov2 es una enfermedad infecciosa 

respiratoria que afecta principalmente el tracto respiratorio superior y hasta infecciones 

graves del tracto respiratorio8, el adulto mayor es más susceptible de contraer el virus y 

complicarse, obligándolo a mantenerse en confinamiento. No obstante, las personas adultas 

mayores han sido particularmente afectadas debido a elementos como la comorbilidad la y   
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presencia de otros padecimientos asociados con esta etapa etaria. Estos factores, en su 

conjunto, las colocan en un mayor riesgo de sufrir complicaciones que ponen en riesgo su 

bienestar9. 

A estas circunstancias se añade que algunas personas mayores viven solas y pueden presentar 

situaciones que las hacen más vulnerables, como: sentimientos de soledad, debido a que sus 

familiares viven lejos o carecen de ellos y no cuentan con redes de apoyo social; sus recursos 

económicos son limitados y no están insertas al mercado laboral9. Estos elementos, en suma, 

pueden originar que la persona se sitúe en una condición de soledad y abandono social, que 

limite sus posibilidades para afrontar esta emergencia sanitaria, afectando severamente su 

salud física y mental y poniendo en riesgo su integridad9. 

Se ha demostrado que el apoyo social es de vital importancia para la salud del adulto mayor 

y de la familia que entrega cuidado,  se  ha observado que al brindar apoyo social hay una 

variación considerable en los patrones de recuperación,  adaptación  y ajuste en su estilo de 

vida10. 

Es por ello por lo que es de suma importancia que exista apoyo social para el adulto mayor, 

el cual es definido como un sistema de apoyo que brindan asistencia y estímulo a individuos 

con discapacidades físicas o emocionales para que puedan desenvolverse mejor. 

Generalmente es brindado por amigos, familiares, iglesias, grupos, etc11.  

Investigadores recomiendan intervenir en las redes de apoyo a nivel físico desde acciones 

como ver, toca u oír; a nivel psicológico, con acciones como escuchar, asesorar activamente, 

aceptar sin juzgar; a nivel terapéutico espiritual, con acciones como conexión y conocimiento 

intuitivo y en general acciones como contacto visual, toque de las manos, motivación y 

actividades de confort. Además,  también  se destaca que la presencia puede ser directa o cara 

a cara,  proximal  o vía telefónica y virtual12. 
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En la búsqueda de literatura científica del apoyo social en el adulto mayor se ha encontrado 

que el papel que juegan las personas que rodean al adulto mayor es significativo para ellos, 

al igual que la calidad de la relación existente, siendo la familia la principal red de apoyo 

social donde el adulto mayor se siente protegido y querido13.  Otro estudio demuestra que 

para el adulto mayor los tipos de apoyo social más recurrentes son el apoyo instrumental, 

informativo, emocional y espiritual, siendo los hijos los que proporcionan mayor apoyo 

instrumental en cuidados de atención personal y doméstico14. Así mismo existe un interés 

creciente en las relaciones entre la red social de los adultos mayores y el entorno de vida, 

siendo que la seguridad, las comodidades y servicios de alta calidad en el vecindario son 

esenciales para apoyar a la población que envejece y disminuir los sentimientos de soledad. 

Además, la participación y la red sociales en el barrio son importantes para aumentar el apego 

y la satisfacción con la red social de los adultos mayores15. De la misma manera, otro estudio 

concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre calidad de vida y apoyo 

familiar: A mayor apoyo familiar mayor calidad de vida. Igualmente se observaron 

asociaciones estadísticamente significativas entre calidad de vida de acuerdo con ocupación, 

al estado civil, comorbilidad, ingreso económico mensual y familiar con quien vive, no 

encontrándose asociación con el género, tipología familiar y religión16. Por último, una 

investigación arroja evidencia sobre la relación entre la reserva cognitiva (RC) y depresión, 

es decir, a altos niveles de RC y apoyo social percibido experimentan menos depresión, lo 

cual disminuye el riesgo de disfunción en los diferentes dominios cognitivos evaluados, 

favoreciendo el estado de salud y la percepción de seguridad de los adultos mayores, 

disminuyendo los sentimientos de soledad que sobrevienen con los años, especialmente en 

aquellos adultos mayores que han enviudado y cuyos vínculos sociales se ven mermados por 

la muerte y la lejanía de familiares y amigos17. Demostrando así que el apoyo social en el 
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adulto mayor es fundamental porque favorece a la salud, hay una mejor calidad de vida, 

disminuye la depresión y los sentimientos de soledad. 

Los  profesionales de la salud  tienen  un  papel  importante en el cuidado de los adultos 

mayores, es por esto que al momento de hacer la valoración de  las  necesidades  de  la  

persona  se  requiere  hacer mayor énfasis en aspectos como la cultura y  costumbres  del  

adulto  mayor,  su  estructura  familiar,  su  nivel  económico  y  sus  redes  de  apoyo  

primarias,  puesto  que la  presencia  o  no  de estas características, dará pistas al profesional 

sobre el riesgo que tiene la persona de presenta sentimientos de soledad18.  

Los investigadores de enfermería han desarrollado una gran variedad de instrumentos de 

acuerdo con las dimensiones o componentes identificadas en la literatura general del apoyo 

social. Asimismo, enfermería, ha realizado numerosas investigaciones que respaldan la 

influencia del apoyo social en la salud física, psicológica y social del adulto mayor, 

destacándose la familia como la mayor fuente de apoyo social en el mismo. Otros estudios 

evidencian el papel de la enfermería, como miembro de la red social formal, sobre el efecto 

de programas, intervenciones enfocadas en el apoyo social del adulto mayor, optimizando 

las relaciones de apoyo informal o movilizando el apoyo de nuevos vínculos sociales19. 

Enfermeras enfocadas en el estudio del apoyo social, refieren que el apoyo social se enfoca 

en las interacciones interpersonales que proporcionan apoyo emocional o ayuda real en las 

tareas o problemas; el cual es usualmente dado y recibido por los miembros de la red social 

informal, no por desconocidos, profesionales o conocidos casuales, integrantes de la red 

social formal20. 

El rol de la enfermería en el apoyo social del adulto mayor, generalmente, implica la 

interacción directa con la red social informal de la persona y sus efectos positivos son 

resultado del apoyo emocional, de la información y la ayuda que se intercambian durante esa 
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interacción. El rol, es por tanto, indirecto e involucra esfuerzos, iniciativas para generar 

cambios en la conducta individual o las actitudes, en la calidad y frecuencia en la interacción 

entre el adulto mayor y uno o más miembros de su red social informal; creando una red más 

responsable y duradera, capaz de proporcionar al adulto mayor, beneficios a largo plazo, en 

la satisfacción de las necesidades emocionales, en la participación activa en la vida 

comunitaria, en la promoción de conductas saludables y una mayor calidad de vida21.  

1.2 Pregunta de investigación 

¿Cuál es el nivel de apoyo social que perciben los adultos mayores durante el confinamiento 

por COVID-19? 

1.3 Marco teórico/ referencial  

El adulto mayor se define como una persona que tiene más de 60 años y se refiere a la etapa 

que suma todas las experiencias de la vida y pasa por la mayoría de las metas familiares, 

profesionales y sociales. Esta etapa marca el inicio de una etapa donde las personas presentan 

condiciones de vulnerabilidad física, económica y apoyo social22. 

El concepto de apoyo social durante los últimos años ocupa un lugar central en la literatura 

científica por la incidencia que, como variable, ha demostrado tener sobre la salud y el 

bienestar de las personas23. Existen diversas definiciones de apoyo social, se ha definido 

como la existencia o la disponibilidad de personas en las que se puede confiar, personas que 

le dejan saber a un individuo que es valorado, amado y que se preocupan por él24.  

El apoyo social es el proceso interpersonal de abogacía que está centrado en el intercambio 

recíproco de información en un contexto específico, el de negociación entre los proveedores 

y los receptores, a través de la seguridad, refuerzo, afirmación, validación y estímulo, bajo 

una atmósfera de respeto positivo incondicional y cuidado,  el  cual incluye expresiones de 

comprensión, respeto, empatía, compasión y amor25. 
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Cassel, como epidemiólogo, se interesó en los efectos negativos determinados por 

condiciones de la vida urbana (hacinamiento, vecindarios deteriorados) con un efecto sobre 

el deterioro de los vínculos sociales de los adultos mayores; consideró el efecto del apoyo 

social en los sentimientos de ser cuidado, amado, respetado, valorado, estimado y que se es 

miembro de una red social de obligaciones mutuas; fortaleciendo en el adulto mayor su 

autoestima, evitando los sentimientos de soledad, aislamiento, de carga para los demás26. 

Sarason, Levine y Basham señalan que el apoyo social posee dos elementos fundamentales: 

la percepción de que hay un número suficiente de personas disponibles a quienes se puede 

recurrir en tiempos de necesidad y un grado de satisfacción con el apoyo del que se dispone27. 

A si mismo Level, García y Estrada definen el apoyo social como toda transacción 

interpersonal que contiene los ámbitos emocionales, económicos y familiares, es decir las 

conexiones o contactos con personas, de las que recibe apoyo emocional28. 

Sánchez E. define al apoyo social como la cantidad y calidad de las relaciones sociales o 

como recursos emocionales y físicos que nos dan los demás para afrontar situaciones29. 

Gottlieb afirma que el apoyo social es un concepto multidimensional compuesto por dos 

áreas, la estructural, la cual es la red social, compuesta por lazos directos e indirectos como 

parientes, pareja, amistades, conocidos y la funcional o expresiva, que cuenta con tres 

elementos principales de funciones del apoyo social: emocional, instrumental e 

informacional30. 

El concepto apoyo social presenta tres dimensiones, la emocional, instrumental e 

informativa, la primera supone un aumento del autoestima al sentirse valorado y aceptado 

por los demás; al área afectiva que engloba el compartir los sentimientos, pensamientos y 

experiencias; disponibilidad de alguien con quien hablar, dominio de las emociones, 

sentimientos de ser querido, de pertenencia, sentimientos de ser valorado, elogios y 
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expresiones de respeto, y, el área expresiva, que incluye el uso de las relaciones sociales, 

como un fin en sí mismas y es un medio a través del cual la persona satisface necesidades 

emocionales y de afiliación, sentirse querida, valorada y aceptada por los demás31. 

La dimensión del apoyo instrumental es la prestación de ayuda material directa o servicios, 

el uso de las relaciones sociales como un medio para conseguir objetivos y metas. La 

dimensión del apoyo informativo o estratégico es el consejo o información que sirve de ayuda 

para superar situaciones estresantes o problemas31. Estas tres funciones del apoyo social se 

asocian con el bienestar, siendo así que la forma más efectiva de apoyo depende de la 

situación en que este sea necesario32. 

En sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que 

cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis33. 

1.4 Estudios relacionados  

Margarita Cancino, Lucio Rehbein-Felmer y Manuel S. Ortiz realizaron un estudio en Chile 

en el año 2018, el propósito fue identificar el funcionamiento cognitivo en adultos mayores 

mediante el rol de la reserva cognitiva (RC), apoyo social y depresión. La muestra estuvo 

conformada por 206 adultos mayores, los principales resultados fueron que el RC y depresión 

tienen un efecto directo, se observó que a mayores niveles de apoyo social percibido y 

mayores niveles de funcionamiento cognitivo, menor fue el nivel de depresión, con lo 

estudiado los autores concluyeron que el apoyo social favorece el estado de salud y la 

percepción de seguridad de los   adultos mayores, disminuyendo los sentimientos de soledad, 

especialmente en aquellos adultos mayores que han enviudado y cuyos vínculos sociales se 

ven mermados por la muerte y la lejanía de familiares y amigos17. 

Enrique Lombardo y Corina Soliverez. realizaron un estudio en Argentina en el año 2019, el 

propósito fue la valoración del apoyo social durante el curso vital. La muestra estuvo 
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conformada por 120 personas de diferentes edades siendo 30 personas de cada grupo de edad 

(20 a 30, 40 a 50, 60 a 70 y 80 a 90) , que los grupos de 60 a 70 el tipo de apoyo más valorados 

es: 76% apoyo emocional, 16% apoyo social, 0% apoyo y financiero y el 8%  consejos, los 

apoyos que más necesita este grupo es 57% apoyo emocional, 20% apoyo social, 7% apoyo 

practico y financiero y el 10% consejos; el grupo de 80 a 90 años el apoyo más valorado es 

60% emocional, social y practico 8% y financiero y de consejo 12%, los tipos de apoyos más 

necesitados por este grupo son 29% apoyo emocional y social 21% practico, 7% financiero 

y consejo 14% , con lo estudiado los autores concluyeron que poseer redes amplias y 

suficientes, con vínculos que puedan satisfacer funciones de apoyo, resulta un factor que 

tiene una alta incidencia en el bienestar  a lo largo de la vida y reviste una particular 

importancia en el proceso de envejecimiento23. 

Rosa Isabel Garza-Sánchez, José González-Tovar realizaron un estudio en México en el año 

2018, el propósito fuel el apoyo social que se recibe en la vejez dependiendo del género. La 

muestra estuvo conformada por 396 adultos mayores, siendo el 56.3% mujeres y el 43.8% 

hombres, teniendo como resultados que el grado de estudio mayor en mujeres es la primaria 

donde el 46.7% la tiene concluida y el 26.02% no tienen ningún gado de estudios, en los 

hombres  el 8.6% estudio secundaria y el 36.6% no estudio nada, el 54.4% de mujeres son 

casadas y el 60% de hombres también lo son, actualmente el 12.6% de mujeres aun trabajan 

y el 12.5% de hombres también, el 80% de las mujeres consideran que tienen buena salud y 

el 79.9% de los hombres también y por último el 94.2% de mujeres se sientes satisfechas con 

su vida y el 95.4% de hombres también con lo estudiado los autores concluyeron que el papel 

que juegan las personas que rodean al adulto mayor es significativo para él, la familia se 

convierte en esa red de apoyo cercana en donde el adulto mayor se siente protegido y querido, 

favoreciendo un envejecimiento saludable13. 
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Mercedes Fusté Bruzain, Luis Ernesto Paz Enrique, Maydell Pérez realizaron un estudio en 

Cuba en el año 2017, el propósito fue identificar las redes de apoyo en el adulto mayor. La 

muestra estuvo conformada por 23 adultos mayores de un asilo, los principales resultados 

fueron que para los adultos mayores los principales tipos de apoyo son el instrumental, 

informativo, espiritual y emocional, donde el 65.22% refieren recibir algo de apoyo 

instrumental y el 34.78% mucho, el 13.04% refieren recibir poco apoyo informativo, el 

60.87% algo y el 26.09% mucho, el 17.39% refieren recibir poco apoyo emocional, el 60.87 

algo y el 21.74 % mucho y por último el 30.43% refieren recibir poco apoyo espiritual, el 

47.83% algo y el 21.74 mucho, con lo estudiado los autores concluyeron que la institución 

seguida de la familia vecinos amistades y asociaciones religiosas constituyen sus principales 

redes de apoyo, refieren vivir en un medio familiar con relaciones armónicas entre los 

miembros generando dificultades para la transmisión de las formas de apoyo siendo  el apoyo 

instrumental e informativo y espiritual los principales creando insatisfacciones con su 

principal red de apoyo informal14. 

Mayra Griselda Valdez-Huirache y Carlos Álvarez-Bocanegra realizaron un estudio en 

México en el año 2018, el propósito fue determinar la relación entre calidad de vida y apoyo 

familiar en el adulto mayor adscrito a una unidad de medicina familiar de la seguridad social 

mexicana. La muestra estuvo conformada por 368 adultos mayores de la UMF número 43, 

los principales resultados que el 78.3 % de los adultos mayores presenta apoyo social, 

mientras que 21.7 % no presentan esta característica, con lo estudiado los autores 

concluyeron que la mitad de ellos con buena calidad de vida, y en su mayoría contaban con 

apoyo familiar. Hay una asociación estadísticamente significativa entre calidad de vida y 

apoyo familiar: a mayor apoyo familiar mayor calidad de vida16. 
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Pacheco Halas Milushka Noemí, Alfaro Urquiola Alhena L. realizaron un estudio en 

Bolivia en el año 2018, el propósito fue determinar la influencia del apoyo social 

percibido,  factores sociodemográficos y socioeconómicos sobre la depresión de 

personas adultas mayores de un área urbana. La muestra estuvo conformada por 240 

adultos mayores, los principales resultados fueron que en el apoyo social apoyo social 

percibido familiar es en su mayoría alto (49,17%) seguido de un rango medio (27,5%). En la 

dimensión de apoyo social de amigos, el 43,75% lo percibe como bajo y el 25,42% como 

alto y en la dimensión referida al apoyo percibido de parte de otras personas significativas, 

se observa un porcentaje por parte de otras personas significativas alto (47,50%). Los autores 

concluyeron que el apoyo social percibido tiene una relación con la depresión, mientras 

mayor sea el apoyo social percibido de los adultos mayores, menor será el grado de 

depresión33.  

Rocío Soria Trujano, Mónica Janethe Flores Sosa , Nancy Lara de Jesús y Alexandra Adriana 

Mayen Aguilar realizaron un estudio en México en el año 2019, el propósito fue identificar 

el apoyo social que recibe un adulto mayor. La muestra estuvo conformada por 300 personas 

adultas mayores, los principales resultados fueron que el 11.7% de apoyo social es bajo, el 

55.3% medio y el 33% alto, el apoyo social por sexo demuestra que en las mujeres el 10.7% 

tienen un nivel bajo, 59.3% medio y el 30% alto y en hombre el 12.7% bajo, 51.3% medio y 

el 36% alto, los autores concluyeron que en todas las muestras destacó un nivel medio de 

apoyo social. No se encontraron diferencias significativas por genero; sin embargo, se pudo 

notar que a los hombres se les ofrece más apoyo, obteniéndolo, principalmente, de su 

pareja34. 

Joan Domènech – Abella et al realizaron un estudio en España en el año 2017, el propósito 

fue analizar la influencia del apoyo social en la relación entre la soledad y la depresión en la 
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población adulta mayor . La muestra estuvo conformada por 3535 adultos mayores, los 

principales resultados fueron que la edad media fue de 66,5 años (DE = 10,6) y el 54,1% de 

la muestra eran mujeres. El 13% de los participantes informaron sentimientos de soledad y 

la prevalencia de depresión fue del 12,1% en la muestra general., concluyendo que la 

necesidad de examinar el papel de la red social en los sentimientos de soledad entre los 

adultos mayores con depresión, teniendo en cuenta sus características sociodemográficas y 

su estado de salud35. 

Astrid Kemperman, Pauline van den Berg, Minou Weijs-Perrmie y Kevin Uijtdewillegen 

realizaron un estudio en Países Bajos en el año 2019, el propósito fue analizar las relaciones 

entre la soledad, las redes sociales y el entorno de vida en el adulto mayor. La muestra estuvo 

conformada por 182 adultos mayores, los principales resultados obtenidos fueron que la 

satisfacción social juega un papel mediador en la relación de red social y los sentimientos de 

soledad. Por lo tanto, las personas que tienen una red social más grande hay más probabilidad 

de estar satisfecho con su red social y menos probabilidades de sentirse solas, con lo 

estudiado los autores concluyeron que existe un interés creciente en las relaciones entre la 

red social de los adultos mayores y el entorno15. 

1.5 Definición operacional 

El apoyo social está definido como el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales 

(percibidas o recibidas) proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las personas 

de confianza36. El apoyo social cumple ciertas funciones dentro de la vida pudiendo influir 

en experiencias estresantes37, impactando la mayor parte en la vejez ya que hay mayor 

probabilidad de que este grupo pierda relaciones sociales, producto de sucesos característicos 

de esta edad como son, la jubilación, viudez, institucionalización, entre otros; y además, por 

características personales tales como la salud o escasos recursos educativos, que es lo que 
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haría pensar que los adultos mayores cuentan con menores posibilidades de recibir el apoyo 

social necesario para afrontar los diversos acontecimientos estresantes37. Esta variable será 

medida con el instrumento de Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) 

creado por Zimet, Dahlem, Zimet & Farley en 198836. 

1.6 Objetivos 

1.6.1 Objetivo General. 

Identificar el nivel de apoyo social que perciben los adultos mayores durante el 

confinamiento por COVID-19 en la ciudad de Puebla. 

1.6.2 Objetivos específicos . 

• Describir los datos sociodemográficos de la muestra seleccionada.  

• Describir el nivel de apoyo social de la muestra seleccionada. 

• Contrastar las variables categóricas de la cédula de datos con el apoyo social. 

• Realizar comparación de adultos mayores institutivos y no institutivos. 
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Capitulo II 

Metodología 

En este apartado se describe el diseño de estudio, la población, muestreo, muestra, criterios 

de selección, instrumentos, procedimientos, consideraciones éticas y plan de análisis 

estadístico. 

2.1 Diseño del estudio 

El diseño de este estudio será cuantitativo, comparativo de tipo transversal, ya que se enfoca 

en un grupo de población y un lugar específico en un periodo de tiempo determinado38. 

2.2 Población 

La población estará conformada por adultos mayores de 60 años en adelante que residan en 

un asilo y adultos mayores que acudan a la casa del abue en la ciudad de Puebla. 

2.3 Muestreo y Muestra  

Para la selección de los adultos mayores, el muestreo será no probabilístico por conveniencia, 

la muestra se calculó mediante la formula infinita: 𝑛 = 𝑍𝛼
2∙𝑝∙𝑞

12
 donde n es el tamaño de la 

muestra que estamos buscando, Z es el nivel de confianza (95%), i es el error que se estima 

(9%), p la probabilidad de que ocurra el evento (50%) y q la probabilidad de que no ocurra 

el evento (50%), obteniendo un tamaño de muestra de 119.  

2.4 Criterios de selección 

2.4.1 Criterios de inclusión  

Adultos mayores de 60 años y más, de sexo indistinto que residan en un asilo y adultos 

mayores que acudan a la casa del abue en la ciudad de Puebla y que acepten participar en el 

estudio. 

2.4.2 Criterios de exclusión  
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Adultos mayores que no sepan leer o escribir, lo cual se verificará con una pregunta filtro, 

que tengan problemas de audición o que presenten alguna enfermedad degenerativa que les 

impida realizar la prueba (alzhéimer, demencia senil) o que no aprueben el mini-examen del 

estado mental. 

2.4.3 Criterios de eliminación 

Adultos mayores que quieran abandonar el estudio cuando este ya haya iniciado, deceso, 

cuestionarios que tengan doble respuesta o no sean contestados en su totalidad. 

2.5 Instrumento de medición 

Para la recolección de datos se utilizará una cédula de datos de 

identificación/sociodemográficos, posteriormente el instrumento de Escala 

Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) 

2.5.1 Cedula de datos sociodemográficos 

Para medir las características personales de los adultos mayores se utilizará una cédula de 

datos sociodemográficos creada por Paredes Castillo (2021), contiene información 

relacionada con edad, sexo, nivel académico, estado civil, si actualmente trabaja y con quien 

vive.  (Apéndice C).  

2.5.2 Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido  

El apoyo social será medido por Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 

(MSPSS)36 el cual es percibido por tres fuentes: familia, amigos y pareja u otras personas 

significativas. El instrumento está compuesto por 12 ítems, con cuatro ítems en cada 

categoría, con respuestas tipo Likert entre 1 y 7 puntos, donde los puntajes más altos señalan 

mayor apoyo social percibido.  

Fue traducida y adaptada por Arechabala y Miranda, quienes obtuvieron un alfa de Cronbach 

de .86 en población adulta mayor chilena. La principal adaptación realizada consistió en 
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reducir la escala de frecuencia a 4 niveles, las cuales son: 0=nunca, 1=casi nunca, 2=a veces, 

3= con frecuencia y 4=siempre o casi siempre. (Apéndice D) 

2.6 Procedimiento 

Se entregó al Instituto de Estudios Avanzados Universitarios (IDEAUNI) un permiso para la 

aplicación del instrumento, al recibir la aprobación se acudió a la Casa del Abue y a los asilos 

Gabriel Pastor y Casa de Descanso la Tercera Edad para solicitar autorización y poder entrar 

a sus instalaciones y así aplicar el instrumento con los adultos mayores que acuden al lugar 

y residen en los asilos.  

Al estar en contacto con los adultos mayores se les explicaró la finalidad de este estudio, 

cuáles son los criterios de inclusión, exclusión y eliminación; se les comentó que la prueba 

es totalmente anónima. A las personas que aceptaron participar en el estudio se les entrego 

un consentimiento informado (Apéndice A) por escrito el cual tuvo que ser firmado por ellos; 

haciendo énfasis en la libertad de retirarse de la prueba en el momento que lo consideraran 

necesario.  

Se citaron a grupos pequeños de 15 personas en diferentes horarios y días para evitar 

aglomeración y contagios del virus SARS-CoV-2 y se les pidió que acudieran con su equipo 

de protección necesario (cubrebocas y careta); el día de la aplicación del instrumento los 

adultos mayores fueron captados mediante el apoyo de un trabajador de las instituciones, se 

les tomó la temperatura corporal, se les aplicó gel antibacterial y se les invitó a mantener 

distancia con las demás personas, se les volvió dar a conocer el propósito del estudio, criterios 

de inclusión, exclusión y eliminación. 

Para la aplicación de la prueba se buscó un lugar que tuviera buena ventilación en donde se 

permitiera la interacción y respeto a la privacidad de los adultos mayores, garantizándole su 

anonimato. Se les pidió que entregaran el consentimiento informado ya firmado por ellos, se 
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les realizo un mini-examen del estado mental (Apéndice B) para verificar que no tuvieran 

algún deterioro cognitivo. Los adultos mayores que pasaron la prueba en seguida se les 

entregó la célula de datos y el instrumento, se les asignó un lugar con distanciamiento entre 

cada participante y se les explicó como contestar el instrumento. El instrumento fue aplicado 

por la investigadora en un tiempo aproximado de 15 minutos. Al terminar, los instrumento 

MSPSS y la cedula de datos fueron resguardados por la investigadora en un lugar seguro. Al 

final se agradeció a los adultos mayores y directivos por su apoyo y participación.  

2.7 Ética de estudio 

El presente proyecto tiene como fundamento ético el Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud39 que brinda artículos que serán utilizados para este 

estudio.  

De acuerdo con lo anterior se considera lo estipulado en el Título Segundo, Capítulo 1, 

Artículo 13, donde se declara que toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 

estudio deberá prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos 

y bienestar.  

Artículo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el 

cual el sujeto de investigación o, en su caso, su representante legal autoriza su participación 

en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos 

a los que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción alguna. Artículo 21.- 

Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de investigación o, en 

su caso, su representante legal deberá recibir una explicación clara y completa, de tal forma 

que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:  

I. La justificación y los objetivos de la investigación;  
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II. Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito, incluyendo la identificación de los 

procedimientos que son experimentales;  

III. Las molestias o los riesgos esperados;  

IV. Los beneficios que puedan obtenerse;  

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;  

VI. La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda acerca 

de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación 

y el tratamiento del sujeto;  

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en 

el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento; 

VIII. La seguridad de que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la confidencialidad 

de la información relacionada con su privacidad;  

IX. El compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el estudio, 

aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.  

ARTICULO 22.- El consentimiento informado deberá formularse por escrito y deberá reunir 

los siguientes requisitos:  

I. Será elaborado por el investigador principal, señalando la información a que se refiere el 

artículo anterior y atendiendo a las demás disposiciones jurídicas aplicables;  

II. Será revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 

institución de atención a la salud;  

III. Indicará los nombres y direcciones de dos testigos y la relación que éstos tengan con el 

sujeto de investigación;  
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IV. Deberá ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigación o su representante 

legal, en su caso. Si el sujeto de investigación no supiere firmar, imprimirá su huella digital 

y a su nombre firmará otra persona que él designe, 

V. Se extenderá por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigación o 

de su representante legal.  

Titulo octavo, Capitulo único, Articulo 127.- La aplicación de las medidas de seguridad y su 

procedimiento, en materia de investigación. 

2.8 Estrategia de Análisis Estadístico  

El análisis estadístico se llevará a cabo mediante el programa SPSS versión 25, el análisis de 

la cédula de datos sociodemográficos se realizará mediante el uso de estadística descriptiva, 

mediante tablas de frecuencia y porcentajes para las variables categóricas, y medidas de 

tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas, posteriormente se probará la 

consistencia interna de los instrumentos por medio del alfa de Cronbach para verificar la 

confiabilidad.  
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Capitulo III 

Resultados Prueba Final 

En este capítulo se describen los resultados del estudio en el siguiente orden:  

a) Características sociodemográficas de los participantes. b) Consistencia interna de los 

instrumentos. c) Prueba de normalidad de los instrumentos. d) Contrastación de variables 

categóricas con la variable apoyo social. e) Estadística inferencial. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los participantes  

Variables 𝑓 % 
Sexo 
     Hombre 
     Mujer 

 
48 
71 

 
40.3 
59.7 

Nivel académico 
     Primaria 
     Secundaria 
     Preparatoria 
     Técnico 
     Licenciatura 
     Posgrado  

 
33 
25 
20 
12 
23 
6 

 
27.7 
21.0 
16.8 
10.1 
19.3 
5.0 

Estado civil 
     Soltero 
     Casado 
     Unión libre 
     Divorciado 
     Viudo 

 
22 
32 
5 
20 
40 

 
18.5 
26.9 
4.2 
16.8 
33.6 

Hijos 
     Si 
     No 

 
98 
21 

 
82.4 
17.6 

Vive con 
     Pareja 
     Hijos 
     Solo 
     Otro 

 
29 
25 
23 
42 

 
24.4 
21.0 
19.3 
35.3 

Ocupación  
     Trabaja 
     Pensionado 
     Jubilado 
     Hogar 

 
20 
69 
7 
23 

 
16.8 
58.0 
5.9 
19.3 

Nota: 𝑓= frecuencia %=Porcentaje            n=119 
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En la tabla 1 se encuentran los datos sociodemográficos de los participantes, se observa 

predominio del género femenino (59.7), el 19.3% (n=23) de los participantes cuentan con 

alguna licenciatura, del total de la muestra (n=119) el 33.6% (n=40) son viudos, el 17.6% no 

tienen hijos, el 19.3% de los adultos mayores viven solos y el 16.8% aun trabaja (ver tabla 

1). 

 

Tabla 2. Variables numéricas de la cedula de datos 

Variable Media DE Mediana Mínimo Máximo 

Edad 73 71 10 60 98 

Nota: DE= desviación estándar                                                                              n=119 

En la Tabla 2 se puede observar que la media de edad es de 73 años, al igual que el rango 

máximo de edad de adultos mayores encuetados fue de 98 años. (ver tabla 2) 

 

Tabla 3. Descripción del instrumento 

Variable  𝑓 % 
Hay una persona que está cerca cuando estoy en una situación difícil 
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
9 
2 
6 
9 
18 
16 
59 

 
7.6 
1.7 
5.0 
7.6 
15.1 
13.4 
49.6 

Existe una persona especial con la que puedo compartir penas y alegrías 
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
9 
2 
2 
9 
20 
23 
54 

 
7.6 
1.7 
1.7 
7.6 
16.8 
19.3 
45.4 
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Tabla 3. Descripción del instrumento(continuación)  

Variable 
Mi familia realmente intenta ayudarme 
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
 
 
𝑓 
17 
3 
5 
6 
21 
18 
49 

 
 

 
% 

14.3 
2.5 
4.2 
5.0 
17.6 
15.1 
41.2 

Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo emocional que necesito 
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
16 
6 
6 
13 
22 
15 
41 

 
13.4 
5.0 
5.0 
10.9 
18.5 
12.6 
34.5 

Existe una persona que realmente es fuente de bienestar para mi 
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
15 
1 
2 
7 
10 
21 
63 

 
12.6 
.8 
1.7 
5.9 
8.4 
17.6 
52.9 

Mis amigos realmente tratan de ayudarme 
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
19 
6 
6 
17 
27 
16 
28 

 
16.0 
5.0 
5.0 
14.3 
22.7 
13.4 
23.5 

Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal 
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
17 
9 
5 
12 
24 
25 
27 

 
14.3 
7.6 
4.2 
10.1 
20.2 
21.0 
22.7 
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Tabla 3. Descripción del instrumento(continuación)  

Variable 
Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia       
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
 
𝑓 
13 
6 
10 
15 
14 
20 
41 

 
 

% 
10.9 
5.0 
8.4 
12.6 
11.8 
16.8 
34.5 

Tengo amigos con los que puedo compartir las penas y alegrías  
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
17 
9 
9 
7 
17 
22 
38 

 
14.3 
7.6 
7.6 
5.9 
14.3 
18.5 
31.9 

Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis 
sentimientos 
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
 

17 
2 
4 
10 
9 
22 
55 

 
 

14.3 
1.7 
3.4 
8.4 
7.6 
18.5 
46.2 

Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones 
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
28 
13 
7 
13 
13 
12 
33 

 
23.5 
10.9 
5.9 
10.9 
10.9 
10.1 
27.7 

Puedo hablar de mis problemas con mis amigos 
     Totalmente en desacuerdo 
     Bastante en desacuerdo 
     Mas bien en desacuerdo 
     Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 
     Mas bien de acuerdo 
     Bastante de acuerdo 
     Totalmente de acuerdo 

 
24 
6 
9 
17 
17 
19 
27 

 

 
20.2 
5.0 
7.6 
14.3 
14.3 
16.0 
22.7 

Nota: 𝒇= frecuencia %=Porcentaje                                   n=119 
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De acuerdo con los resultados obtenidos se puede observar que el 49.6% cuentan con una 

persona cerca cuando están en alguna situación difícil, el 14.3% no cuentan con ningún tipo 

de ayuda por parte de su familia, el 23.5% tienen la autonomía de tomar sus decisiones, es 

decir, ningún familiar interfiere en ellas; de los 119 participantes solo el 23.5% tienen amigos 

de los cuales obtienen ayuda y el 5.9% no están de acuerdo, ni en desacuerdo de compartir 

penas y alegrías con ellos (ver tabla 3). 

 

Tabla 4. Consistencia interna del instrumento 

Instrumento Reactivos Alfa de Cronbach 

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 12 .879 

Nota:                                                                                                                               n=119 

Al someter el instrumento el coeficiente alfa de Cronbach se obtuvo un resultado de .879 lo 

que de acuerdo con Hernández-Sampieri40 se considera confiable. (ver tabla 4) 

Tabla 5. Descripción general del instrumento de Apoyo social percibido 

Instrumento Media Mediana DE Valor 

Mínimo 

Valor 

Máximo  

Escala Multidimensional de  

Apoyo Social Percibido 

59.85 64.00 16.41 17.00 84.00 

Nota: DE= Desviación estándar                                                                           n=119 

De acuerdo con el puntaje máximo del instrumento de 84 y el puntaje mínimo de 17, la media 

es 59.85 por lo cual a mayor resultado mayor apoyo social obtienen los AM . (ver tabla 5) 
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Tabla 6. Prueba de normalidad del instrumento  

Instrumento X DE Valor 

Mínimo 

Valor 

Máximo 

KS P 

Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido 

59.85 16.41 16.41 17.00 .112 .001 

Nota: X= Media                                                                                                     n=119 

En la tabla se sometió a una prueba de K-S donde se obtuvo un resultado menor a .05 el cual 

descarta la normalidad de los datos y se opta por utilizar estadística no paramétrica. (Ver 

tabla 6) 

Tabla 7 Correlación entre asilo y casa del abue    

   Edad Apoyo social 
 

Asilo 
 
 

Casa del abue 

Edad  
 
Apoyo Social 
Edad 
 
Apoyo Social 

1.000 
 
.023 
1.00 
 
-.084 

.023 
 

1.000 
-.084 

 
1.00 

Nota:*p<.05**<.01                                                                                                        n=119 

Al correlacionar la edad con el apoyo social en el adulto mayor, se obtiene una relación baja 

negativa de ,023 y -.084, la cual no resulta estadísticamente significativa. (Ver tabla 7) 

Tabla 8. Comparación de apoyo social entre adultos mayores hombres y mujeres 

institucionalizados y no institucionalizados.  

Lugar Genero Media  U de Mann 
Whitney 

 
Asilo 

Hombre 
 
Mujer 

52.36 
 
59.44 

  
p=.525 

 
Casa del abue 

Hombre 
 
Mujer 

60.21 
 
61.67 

 
p=.370 

Nota: p= sig.                                                                                              n=119 
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Al comparar a los AM que se encuentran en un asilo y a los que acuden a la casa de abue se 

obtienen un resultado el cual no resulta estadísticamente significativo. (Ver tabla 8) 

Tabla 9 Constatación de variables categóricas con el apoyo social 

Variables Asilo  
(Media) 

Casa del abue 
(Media) 

Sexo 
     Hombre 
     Mujer 

 
52.36 
59.44 

 
60.21 
61.67 

Nivel académico 
     Primaria 
     Secundaria 
     Preparatoria 
     Técnico 
     Licenciatura 
     Posgrado  

 
57.83 
41.00 
65.00 
54.67 
56.75 
49.33 

 
56.7 
64.52 
65.93 
51.50 
62.00 
65.33 

Estado civil 
     Soltero 
     Casado 
     Unión libre 
     Divorciado 
     Viudo 

 
58.13 
59.67 
66.00 
41.25 
56.40 

 
62.64 
68.62 
70.33 
54.38 
56.57 

Hijos 
     Si 
     No 

 
56.95 
54.22 

 
60.40 
65.67 

Vive con 
     Pareja 
     Hijos 
     Solo 
     Otro 

 
- 
- 
- 

56.13 

 
68.31 
57.56 
52.13 
68.33 

Ocupación  
     Trabaja 
     Pensionado 
     Jubilado 
     Hogar 

 
- 

54.95 
64.50 
54.25 

 

 
64.45 
62.09 
43.00 
58.05 

 
                                                                                                                               n=119 

Se puede observar que existe una media elevada en mujeres de ambos lugares (asilo=59.44, 

Casa del abue=61.67); el nivel académico mayor con la que cuentan los adultos en ambos 

lugares es la preparatoria, en ambos lugares existe una mayor media con los adultos que viven 

en unión libre, la mayor parte de los AM que acuden a la casa del abue no tiene hijos, mientras 
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que en el asilo la mayoría tiene hijos,  pocos AM viven solos y por último, se puede observar 

que la mayoría de los adultos mayores que viven en el asilo son jubilados, mientras que en la 

casa del abue la mayoría aun trabaja. (Ver tabla 9) 
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Capitulo IV 

Discusión 

El propósito de este estudio fue identificar cuál es el nivel de apoyo social que perciben los 

adultos mayores durante el confinamiento por COVID-19 

Se examino a una muestra de adultos mayores con características similares, que acudan a la 

casa del abue o que residan en un asilo, que sepan leer y escribir.  

Los principales hallazgos fueron: 

a) La minoría de la muestra vive solo, lo mismo ocurrió con el estudio de Garza y 

Gonzales13. Esto podría ser explicado ya que de acuerdo con la Encuesta Nacional de 

la Dinámica Demográfica41 (ENADID) hay 15.4 millones de adultos mayores en 

México, de los cuales 1.7 millones viven solos, de mostrando así que la gran mayoría 

de ellos vive con su pareja, hijos o algún familiar. 

b) La media de los adultos mayores de ambos sexos fue de 73 años, algo similar ocurrió 

en el estudio de Fusté, Pérez y Paz14, ya que en su estudio la media de los adultos 

mayores fue de 72 años. De acuerdo con el INEGI42 más de la tercera parte de los 

adultos mayores se encuentra entre los 70 y 79 años. 

c)  El 41% de los adultos mayores cuentan como principal apoyo social a la familia, al 

igual que en el estudio realizado por Garza y Gonzales13 donde se demuestra también 

que la principal red de apoyo es la familia. De acuerdo con diversos autores esto se 

debe a que, al existir una cercanía con la familia, los adultos mayores se sienten 

queridos, protegidos y hay mayor comunicación con ellos43. 

d) Al someter la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido el alfa de 

Cronbach se obtuvo un resultado de .87, en el estudio realizado por Garza y 
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González13 se obtuvo un alfa de Cronbach de .86 siendo ambos confiables para la 

realización de los estudios. 

e) La media del apoyo social en ambos sexos, tanto en AM institucionalizado y no 

institucionalizado predomina en las mujeres, lo mismos pasó en el estudio realizado 

por Valdés y Álvarez16 donde las mujeres presentaban mayor apoyo social, diversos 

investigadores lo asocian a que las mujeres cuentan con mayor facilidad de 

comunicación y socialización, lo cual favorece ya que son más apegadas a la familia 

y amigos.  

f) La mayoría de los adultos mayores viven en unión libre con su pareja, a diferencia 

del estudio realizado por Pacheco y Alfaro33, donde más del 50% de los adultos 

mayores se encuentran casados.  Esto puede ser explicado ya que diferentes 

investigaciones han llegado a la conclusión de que, a mayor grado de estudio, 

menores son las ganas de casarse, siendo así que los AM encuestados el 19.3% cuenta 

con un grado académico a nivel de licenciatura44. 

El presente estudio presentó limitaciones que pudieron haber afectado una explicación más 

contundente del fenómeno, por ejemplo:  

• El muestreo no probabilístico, ya que este no permite generalizar los datos a la 

población en general 

• No existen los suficientes estudios en México enfocados en el apoyo social del AM. 

• Existen pocos estudios donde la Escala de Medición de Apoyo Social se enfoca en el 

área de la salud. 

• Existe una limitación en personas con discapacidades auditivas, de habla y visuales. 
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De acuerdo con los hallazgos de esta investigación y las fortalezas metodológicas, se 

proponen las siguientes recomendaciones: 

• Abordar este fenómeno en la misma población desde el enfoque cualitativo, con la 

finalidad de lograr una mejor comprensión del fenómeno. 

• Implementar este estudio con un diseño longitudinal que permita conocer el 

comportamiento de la variable a través del tiempo.  

• Aplicar el estudio  

• De acuerdo con los resultados obtenidos elaborar un programa de ayuda para los AM 

que no cuentan con el apoyo social necesario, con el objetivo de mejorar su calidad 

de vida. 

• Ampliar el alcance de este estudio con AM  que presenten discapacidades auditivas, 

de habla y visuales.   
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Conclusión 

• Se alcanzó satisfactoriamente los objetivos de este estudio, llegando a conocer el 

apoyo social en el AM durante el confinamiento. 

• La media obtenida del apoyo social en el AM institucionalizados y no 

institucionalizados fue de 59.85. 

• No existe una relación entre la edad y el apoyo social. 

• El apoyo social obtenido en la casa del abue y en los asilos no resulta estadísticamente 

significativo. 
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Apéndice A 
Instituto de Estudios Avanzados Universitarios  

 
Consentimiento informado 

 
 
Por medio de este documento el estudiante de Lic. En Enfermería Lorena Paredes Castillo 
solicita mi autorización para participar en la investigación denominada: Apoyo social 
percibido en el adulto mayor durante el confinamiento, cuya pregunta es ¿Cuál es el nivel de 
apoyo social que percibe el adulto mayor durante el confinamiento por COVID-19?.  Me ha 
informado de los propósitos, objetivos, procedimientos de intervención y evaluación que se 
llevarán a cabo en esta investigación y los posibles riesgos que se puedan generar de ella.  
 Adicionalmente se me informó que:  
• Mi participación en esta investigación es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad 
de retirarme de ella en cualquier momento.  
• No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participación en este proyecto de 
investigación. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan mejorar los 
procesos de evaluación de pacientes con condiciones clínicas similares a las mías.  
• Toda la información obtenida y los resultados de la investigación serán tratados 
confidencialmente. Esta información será archivada en papel y medio electrónico. El archivo 
del estudio se guardará en el Instituto de Estudios Avanzados Universitarios bajo la 
responsabilidad del investigador.  
• La información en este proyecto de investigación es llevada al anonimato. Hago constar 
que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su integridad de manera libre 
y espontánea. 
• El presente estudio no representa riesgo para mi persona, ya que sólo contestaré 
cuestionarios. He sido informado y todas mis dudas han sido aclaradas, por lo que acepto 
participar en el estudio.  
En caso de dudas puedo comunicarme con el estudiante Lorena Paredes Castillo al teléfono 
2228097183. 
 
 
______________________________                    ______________________________ 
     Firma del participante                                            Nombre y firma del investigador 
 
 
 
 
_____________________________                      ______________________________ 
      Nombre y firma del 1er testigo                           Nombre y firma del 2° testigo 
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Apéndice B 

Instituto de Estudios Avanzados Universitarios  

 

Mini-examen mental 
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Apéndice C 

Instituto de Estudios Avanzados Universitarios 
 

Cédula de datos sociodemográficos 
 
 
Edad______ 
 
Sexo    H_____     M______ 
 
 
Nivel académico 
Primaria_________ 
Secundaria_______ 
Preparatoria_______ 
Universidad_______ 
Posgrado__________ 

 

Estado civil 
Soltero________ 
Casado________ 
Unión libre_____ 
Separado_______ 
 

Vive con 
Pareja__________ 
Hijos___________ 
Solo____________ 
Otros___________ 
 
¿Actualmente usted se encuentra? 
Trabajando___________ 
Pensionado___________ 
Jubilado_____________ 
Hogar_____________ 
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Apéndice D 

Encabezado de la universidad 
 

Instrumento Escala Multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) 
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