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Resumen

Objetivo: Determinar como se presenta el soporte familiar al Adulto Mayor interno del
Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019. Métodos: Es una
investigacion basica, de nivel descriptivo, de disefio no experimental, y de corte transversal.
Se trabajé con la poblacion de 80 internos del grupo del adulto mayor, en edades
comprendidas de 60 afios a mas, siendo la mayoria de sexo masculino, Asimismo, se utilizo
como instrumento, el Inventario de Percepcion de Soporte Familiar de Baptista (2009), la
cual la confiabilidad del Instrumento fue validada por el alfa de Cronbach (7.86). Y para el
procesamiento de datos el paquete estadistico SPSS version 25. Resultados: Se observo que
el 43% (35) de los adultos mayores internos del Establecimiento Penitenciario San Judas
Tadeo, presentaron un nivel medio de soporte familiar, asi mismo el 40% (32) un nivel bajo
de soporte familiar y solo el 16% (13) de adultos mayores un nivel alto de soporte familiar.
Se concluye que el soporte familiar se presenta en un nivel medio. Conclusion: Se mostro
que se presenta en un nivel medio de soporte familiar al adulto mayor interno del

Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo Carquin 2019.

Palabras clave: Soporte Familiar, consistencia afectiva, adaptacion familiar, autonomia

familiar.



Abstract

Objective: Determine how family support is presented to the Elderly in the San Judas Tadeo
Carquin 2019 Penitentiary Establishment Methods: This is a basic, descriptive, non-
experimental, cross-sectional research. We worked with a population: 80 inmates of the
older adult group, aged 60 years and over, male and one female. Likewise, it was used, as
an instrument of data collection Baptist Family Support Perception Inventory (2009), which
reliability of the instrument was validated by Cronbach's alpha (7.86). And for the data
processing, the statistical package SPSS version 25. Results: It was observed that 43%

(35) of the elderly adults of the San Judas Tadeo Penitentiary Establishment presented an
average level of family support, as well as 40% (32) a low level of family support and only
16% (13) of seniors a high level of family support. It is concluded that family support is
presented at a medium level. Conclusion: The results showed that it is presented at a
medium level of family support to the older adult in the San Judas Tadeo Carquin 2019

Penitentiary Establishment.

Keywords: Family Support, emotional consistency, family adap
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INTRODUCCION

La presente tesis denominada: Soporte Familiar al Adulto Mayor interno del Establecimiento
Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019. Se llevo a cabo teniendo como poblacion de
estudio al grupo del Adulto Mayor del Establecimiento Penitenciario deCarquin, donde se
realiz6 nuestras préacticas pre profesionales. Este hecho permitié observar y analizar una serie
de situaciones relacionadas con la problemética de la familia. Puesto que se le conoce a la
familia como el principal soporte, apoyo y asistencia del adulto mayor, debido a los roles,
lazos y relaciones que cumple el resto de la familia. Pues dentro de prision,el adulto mayor
interno recibe pocas visitas de sus familiares, siendo escaso el contacto y manifestaciones de
afecto por parte de sus familiares. De modo que esto afecta emocionalmente, desde el
momento de aceptar la situacion que se rompen vinculos familiares, en donde el adulo mayor
experimenta sentimientos de abandono y aislamiento del seno familiar. Por ende, se plante6
como objetivo: Determinar como se presenta el soporte familiar al Adulto Mayor interno del
Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo Carquin 2019. Es asi que se reviso

investigaciones relacionadas a nuestro estudio que se sefiala en el capitulo respectivo.

Es importante conceptualizar el problema de investigacién, pues el soporte familiar es
definido como una percepcion que se manifiesta por medios de acciones que demuestran
carifio, atencion, dialogo, libertad, afectividad y autonomia entre los miembros de la familia.
(Baptista, M., Rigotto, D., Ferrari, H. y Marin, F. , 2012). Baptista, 2004, trabaja en su teoria
de soporte familiar con tres dimensiones; consistencia afectiva, que se refiere a expresiones
de afectividad, tales como el respeto, apoyo y empatia entre los miembros que conforman la
familia, Por segunda dimension tenemos a la adaptacion familiar, que se refiere a la ausencia

de sentimientos y comportamientos negativos con relacion a la familia, por ultimo esta la

\
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autonomia familiar, que se asocia a la comunicacion, confianza que hay entre los miembros
de la familia. Para una mayor y mejor comprension de la investigacion, se dividio en seis

capitulos:

Capitulo I, denominado: Planteamiento del problema se refiere; a la descripcion de la

realidad problematica, a la formulacién del problema y a los objetivos.

Capitulo 11. denominado: Marco Tedrico, aqui se sefiala los antecedentes de la investigacion,
de manera sistémica de las investigaciones a nivel internacional, nacional y local:

seguidamente de las bases tedricas y la definicion de términos.

Capitulo 111. correspondiente a la metodologia donde se presentara el tipo, nivel, disefio
metodoldgico de la investigacion, asi como también la poblacion y muestra. Por otra parte,

también se presentard la operacionalizacion de variables y los instrumentos que se utilizo.

Capitulo 1V. se encuentra todo lo consignado a los resultados que se obtuvo durante la
investigacion, se presenta las tablas y figura por dimensiones e indicadores debidamente

sustentadas.

Capitulo V. se sefiala las discusiones, conclusiones y recomendaciones de la investigacion

para un mejor entendimiento de la tesis.

Capitulo Vi. Se presenta las fuentes de informacion donde se rescatd las teorias usadas para
los resultados de la investigacion: es asi que tenemos fuentes bibliograficas. Hemerograficas
y electronicas. Finalmente estamos anexando la matriz de consistencia, los instrumentos

utilizados y la base de datos.
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Capitulo 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La familia es el principal soporte que puede tener un ser humano; en especial las
personas vulnerables como lo son los adultos mayores. Sin embargo, en varios casos
conforme el pasar de los tiempos, las redes familiares se van desanudando. En prision
el soporte familiar se vuelve un papel fundamental, siendo asi necesario la presencia
de la familia para que le brinde apoyo emocional, afectivo y muchas veces también es

necesario el apoyo econémico.

A nivel internacional, la problemética del adulto mayor en un centro penitenciario se
complejiza, al surgimiento de disfuncionalidades fisicas mentales, se agrega
disminuciones en sus multiples dimensiones humanas. Perez, 2011, (pp. 31-43) sefiala
que con el ingreso de los adultos mayores a una institucion, suelen experimentar un
sentimiento de despedida de lo que fueron en el pasado, y una vez dentro de la
institucion, mantienen poco contacto con las personas de su entorno, como son la

familia, los hijos, los amigos cercanos y parientes habituales, etc.

La institucionalizacion, significa extraer a la persona de su contexto y separarlo,
incluirlo e insertarlo a un espacio que presenta limites, normas, reglas. La
institucionalizacién, muchas veces se ha relacionado con la urgencia y necesidad de
proteccion social. Hidalgo, 1993, refiere que la institucionalizacion hace referencia al

proceso social. Y la probabilidad de que las personas adultas mayores ingresen a una
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institucion sea formal o semiformal, cerrada (se refiere hospitales, carceles,
reformatorios, casas u hogares de cuidados especiales, clinicas, asilos) aumenta

dramaticamente con la edad, la pobreza, el abandono y el grado de hacinamiento.

En cuanto a la institucionalizacidn del adulto mayor, nos referimos a casa de adultos,
asilos, hospitales, clinicas, centros integrales para ancianos, centros municipales para
adultos mayores. Estas organizaciones brindan diferentes y diversos servicios para los
adultos mayores, su finalidad se prioriza en mejorar la calidad de vida, a través de
terapias, talleres de manualidades, campafias médicas, guarderia, alimentacién. Pero,
cualquiera sea el tipo de institucion, los adultos mayores, son internados 0 asisten por
falta de apoyo tanto social como familiar, se suma los bajos recursos econémicos,
enfermedad, discapacidad, abandono familiar, debemos englobar la pobreza en que se
encuentra este tipo de poblacion vulnerable y la marginalidad que sufren los adultos

mayores y su entorno familiar.

Al principio, la institucionalizacion tuvo como finalidad, albergar a personas adultas
mayores, que se encontraban en estado de abandono y/o no contaban con los recursos
economicos adecuados; sin embargo, con el paso del tiempo, las personas que
contaban con los recursos econdémicos favorables, podian pagar los servicios en
instituciones privadas, promoviendo las diferencias de clases. Asi mismo, aumenté la

demanda por estos tipos de servicios.

Con las ideas planteadas por los autores, la institucionalizacion se comprende como la
practica donde el adulto mayor ingresa a un lugar que brinda cuidados, ya sea del
ambito social, salud u otros profesionales que conforman un equipo multidisciplinario,
pues son los encargados de cuidar, atender a los adultos mayores, que por condiciones

sean de abandono, problemas de salud, recursos econdémicos, ausencia de familiares,

\
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vulneracion de los derechos humanos, etc. Han ingresado a estos tipos de lugares o

espacios.

A nivel nacional, un total de 3,890 personas mayores de 60 se encuentran recluidos en
los 69 penales del pais, unos 1,107 estan sentenciados y 2,783 estan procesados. En
relacion a género, los internos varones son 3,698 y mujeres 192, respecto al estado
civil, los internos casados son 1,475, los convivientes son 1069, los divorciados son

252, los solteros son 821 'y viudos 273. (INPE, 2016)

Dichas autoridades de la institucion, atienden y tratan de forma especializada de
acuerdo a las caracteristicas propias de su edad. Del mismo modo, la mayoria cuenta
con los servicios del Sistema Integral de Salud SIS, y en todo momento coordinan con
diversas entidades la organizacion de campafias de salud especializada, con servicios
de cardiologia., laboratorio, oftalmologia, odontologia y otras, informé el Instituto

Nacional Penitenciario. (INPE, 2016)

Se sabe, que las personas cuando llegan a la etapa de la vejez, es donde requieren
mayor apoyo de sus familiares, tanto emocional como material, también es de suma
importancia, en esta edad que las relaciones y lazos que todo familiar o persona tenga

con el adulto mayor, sea de mucha ayuda para su bienestar dentro de la sociedad.

El Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo se encuentra ubicado en la Av.
Industrial s/n en el distrito de Carquin, provincia de Huaura. Albergando hasta la
actualidad 2013 internos en total, divido en seis pabellones, lo cual cinco pabellones

son de varones distribuido por nivel de alta, mediana y baja peligrosidad, yun pabellon

de mujeres.
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Dentro de nuestra experiencia en el Sector Penitenciario, hemos observado
continuamente dificultades dentro del grupo del adulto mayor, que en total son 120
internos entre varones y mujeres, como es la falta de soporte familiar del grupo del
adulto mayor, siendo el 6% del total de la poblacién penitenciaria, de los cuales sus
delitos mas comunes son violacion sexual, delitos contra el pudor y conduccion en
estado de ebriedad, que no cuentan con visita familiar permanente, tienen familiares
viviendo en otras ciudades y por falta de recursos econdémicos, no visitan a sus
familiares, otros porgue se avergiienzan y los abandona, sin que el adulto mayor tenga

ningun grado de apoyo.

Los profesionales dedicados a ello tienen la tarea de presentarles una atencién
individualizada, puesto que son un grupo de personas de edad avanzada, que al ver que
no tienen apoyo y soporte familiar, tienden a perder el interés y cuidado con ellos
mismos. El soporte familiar funciona como un mecanismo o refuerzo de proteccion
afrontando las crisis vitales del adulto mayor que se encuentra dentro del
establecimiento penitenciario. Por ende, es deber de los miembros que conforman la
familia, fortalecer el soporte familiar, lo que significa contribuir con el fortalecimiento

de la seguridad y bienestar del adulto mayor.

El quehacer profesional de un(a) Trabajador Social dentro del Establecimiento
Penitenciario es contribuir con su tratamiento social para su resocializacion, para ello
se realiza diversos programas, talleres grupales, también se realizan entrevistas
individuales y familiares, a los internos nuevos se les aplica su ficha de ingreso
mediante ello se puede conocer si cuentan con soporte familiar, ya que dentro de

prision la familia es su principal apoyo.
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Asi mismo otra de las funciones de la Trabajadora Social es realizar visitas
domiciliarias a las familias de los internos, para conocer su entorno Sociofamiliar.

Mediante ello se puede constatar si cuentan con soporte familiar.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Como se presenta el soporte familiar al Adulto Mayor interno del Establecimiento

Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cdémo se presenta el soporte familiar en la consistencia afectiva al adulto mayor

interno del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019?

¢COmo se presenta el soporte familiar en la adaptacion familiar al adulto mayor interno

del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019?

¢COmo se presenta el soporte familiar en la autonomia familiar al adulto mayor interno

del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como se presenta el soporte familiar al Adulto Mayor interno del

Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar como se presenta el soporte familiar en la consistencia afectiva al Adulto

Mayor interno del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019.

Determinar como se presenta el soporte familiar en la adaptacion familiar al Adulto

Mayor interno del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019.

Determinar cdmo se presenta el soporte familiar en la autonomia familiar al Adulto

Mayor del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019.




Capitulo 11 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Investigaciones Internacionales.

Toledo, M. (2014). Apoyo Sociofamiliar y capacidad funcional de los
adultos mayores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar UMF 66,
Veracriz Mexico. Insituto Mexicano del Seguro Social. Trabajo de
Investigacion en Medicina Familiar. Este trabajo de investigacion tuvo como
objetivo determinar el apoyo socio-familiar y la capacidad funcional de los
adultos mayores adscritos a la UMF 66 en el periodo Marzo-Agosto 2014, sus
objetivos especificos fueron identificar a la poblacion de adultos mayores por
grupos de edad y sexo, identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores, determinar las caracteristicas familiares de los adultos
mayores, determinar el apoyo socio-familiar de los adultos mayores,
determinar la capacidad funcional de los adultos mayores a través de la
medicion de las actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria y por
altimo determinar las principales causas de dependencia funcional de los
adultos mayores. El tipo y disefio de la investigacion fue descriptiva
prospectiva. Muestra: Mediante el enfoque de un muestreo no probabilistico.

Se seleccionaron alrededor de 200 adultos mayores adscritos a la UMF 66,

19
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Xalapa, Veracruz. Instrumento utilizado: Cuestionario de indice de KATZ.
Conclusiones: El resultado fue que el 55 % de los adultos mayores reciben
soporte Sociofamiliar, con una diferencia en el sexo masculino con un 45%

de nivel de soporte permanente.

Molero, Fuentes, Gazquez & Sclavo (2011) Apoyo Familiar en Mayores
Institucionalizados, Ciudad de Ameria —Espafa. Universidad de Almeria, Espafia. El
objetivo de este estudio fue analizar la frecuencia y el tipo de contactos familiares que
mantienen en residencia, asi como su grado de satisfaccion al respecto. Tipo
descriptiva y disefio transaccional, pues los datos se recolectaron en una sola
aplicacion. Muestra:50 personas mayores de 70 afios, con una media de edad de 81
afios, siendo la méaxima edad de 94 afios, institucionalizados de ambos sexos.
Cuestionario de Evaluacion de Calidad de Vida en contexto Residencial “CECAVI-
R”, el cuestionario contiene un total de 56 items. Como conclusion: los resultados
mostraron que los mayores, de edad mas avanzadas, son quienes, con mayor
frecuencia, mantienen contactos familiares desde la residencia. Teniendo en cuenta el
género, la frecuencia en los contactos familiares variaba en funcion de la persona que
visitaba (nietos, hermanos, etc.). Y por ultimo, el analisis de la satisfaccion hacia las
relaciones familiares es positivo, mostrandose los residentes mas jévenes como los

menos satisfechos.

Morales, A. (2006). Redes de Apoyo Familiar y la salud al Adulto Mayor, Costa
Rica 2005.Universidad de Costa Rica. Tesis para optar el grado de Méaster en Poblacion
y salud. el objetivo de este trabajo fue determinar la existencia de esta asociacién entre
las Redes de Apoyo Familiar y la situacién de Salud de los adultos mayores en Costa
Rica. Tipo basica, de corte explicativa. Instrumento: Escala de fortaleza de red de

apoyo familiar. Muestra: base en datos de una submuestra de 1,832 adultos mayores,

\
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de la encuesta nacional. Conclusion: los adultos mayores cuentan con una fuerte Red
de Apoyo Familiar. Los que muestran una mayor fortaleza de esta red son: los hombres,
los del grupo de 60 a 79 afios de edad, los que tienen educacion primaria completa, los
de ingresos por arriba de 50,000 colones mensuales y aquellos que no reciben ningdn

tipo de ayuda institucional.

2.1.2. Investigaciones Nacionales.

Avellaneda, M. (2015). Influencia del soporte familiar en la calidad de vida del
adulto mayor con discapacidad del programa de atencion domiciliaria — PADOMI,
distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, afio 2015. Universidad Nacional
de Trujillo. Tesis para optar titulo profesional de licenciada en Trabajo Social. Tuvo
como objetivo general, determinar la influencia del soporte familiar en la calidad de
vida del adulto mayor con discapacidad del programa de atencion domiciliaria -
PADOMI. La metodologia fue de tipo descriptivo, inductivo, deductivo, estadistico y
analitico. Se desarroll6 a traves de una muestra que lo conformaban 101 personas
adultas mayores con discapacidad que integran el programa PADOMI del hospital de
Florencia de Mora de la provincia de Trujillo. El instrumento que se utilizé fue la
Escala de valoracion de percepcion del apoyo/soporte familiar. Conclusiones: Los
resultados obtenidos en esta investigacion confirman significativamente las hipotesis
planteadas, puesto que el soporte familiar influye en gran medida en la calidad de vida
del adulto mayor con discapacidad ya que familia favorece en el bienestar fisico,
emocional, social y la inclusion social a través del compromiso con el régimen medico
para el disfrute de su salud funcional, en el reconocimiento de las necesidades en el
autocuidado y satisfaccion de si mismo, manteniendo las relaciones interpersonales
positivas en base a la confianza, calidez y valoracion personal; y el respeto del

ejercicio de los derechos.

\
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Del Risco, (2007) Soporte Social y Satisfaccion con la vida en un
grupo de Adultos Mayores que asisten a un programa para el Adulto Mayor.
Pontificia Universidad Catolica del Peru. Tesis para optar el grado de
licenciada en Psicologia con mencion en Psicologia Clinica. Como objetivo
general plantearon analizar la relacion entre la satisfaccion vital y el soporte
social en un grupo de adultos mayores que participan en un programa de
actividades llevado a cabo por el municipio de un distrito de nivel
socioeconémico medio de la ciudad de Lima. Tipo de investigacion:
Correlacional transaccional. Muestra: Conformada por 4 adultos mayores,
cuyas edades oscilaban entre los 65 y 83 afios de edad, de ambos sexos.
Instrumentos: Se utiliz6 una ficha de datos, el inventario de entrevista de
soporte social de Arizona, la escala de satisfaccion con la vida y un
cuestionario de Satisfaccion por areas. Conclusion: se presentd, en primer
lugar, los resultados descriptivos obtenidos a partir de la aplicacion del
Inventario de Entrevista del Soporte Social de Arizona, la Escala de
Satisfaccion con la Vida y el cuestionario de Satisfaccion por Areas. Los
cuales el 80% de las personas adultas mayores presentaron grado de soporte

familiar y satisfaccion con la vida.

2.1.3. Investigaciones Locales.

Diaz, My Farias, E. (2014). Soporte Familiar y su influencia en el tratamiento
de pacientes con VIH — SIDA Hospital Huacho Huaura Oy6n y S.B.S. 2014. Tesis para
optar el titulo profesional de Licenciadas en Trabajo Social. Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carri6n. Esta investigacion tuvo con objetivo general: analizar
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si el soporte familiar influye en el tratamiento de pacientes con VIH/Sida — Hospital
Huacho Huaura Oyén y S.B.S — 2014. EIl Tipo de investigacion es bésico, nivel de
investigacion explicativa, Disefio de investigacion no experimental. la poblacién de
estudio lo conformaron 50 pacientes de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre 16 a
45 afos de edad. Instrumentos: Test de soporte familiar, el cuestionario de andlisis de
la percepcion de la imagen corporal en sujetos con VVIH. Conclusion: Se evidencio que
la mayoria de los pacientes con VIH/Sida tienen un elevado soporte familiar, es decir
que el 44% de encuestados cuentan con buen soporte familiar y solo el 16% cuenta
con un mal soporte familiar. Asi como también se concluye que si existe un elevado
tratamiento de pacientes con VIH/Sida, dado que el 44% de encuestados presentan un

buen tratamiento, confirmando asi la hipotesis general.

2.2 Bases tedricas

Teoria General de Sistemas. Bertalanffy Von, (1976)

Esta teoria nos habla sobre la familia es el principal soporte que puede tener un ser
humano, en especial personas vulnerables, ya que necesariamente tienen que tener un
apoyo emocional, afectivo. A medida que pasan los afios los lazos familiares pierden
fortaleza ya que las personas se preocupan mas por tener una vida tecnoldgica por asi
Ilamarlo, es decir se preocupan por relacionarse mas por redes sociales y dejan de lado
las relaciones familiares.

La Familia como Sistema.

La Teoria como tal, es de suma importancia y valida porque comprende y aborda
funciones de la familia, debido que introduce un elemento epistemologico, pues ya no

se trata de considerar a cada persona aislado de su zona o entorno, sino de analizar las
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interacciones o relaciones que mantiene con los demas integrantes de la familia y que,

ellos a su vez, mantienen con la persona.

Esta teoria, ademés, asume que la familia es un grupo social que comunica e

intercambia informacidn entre sus integrantes y con el entorno.

Y son los principios bésicos de la Teoria de Sistemas, dandose a partir de los
que se analiza la dinamica relacional familiar: Totalidad, Equilibrio, Equifinalidad y
Retroalimentacion.

Estructura Familiar.

La estructura familiar se basa en tres procesos de sistema familiar donde se
conceptualiza como es la organizacion de las relaciones, los patrones y las reglas que
rigen la vida familiar. Es el soporte de todos lo que le caracterizan a una familia, le da
identidad, rasgos y distingue a una de otra, siendo esta el lugar donde se brinda los

valores y principios que conforman relaciones entre los integrantes de la familia.

En la estructura familiar existen reglas, deberes, diversas funciones que son patrones
de comportamientos que tienen sus miembros a esto podemos llamar estructura
familiar. Los familiares interacttan entre ellos, cumplen diversas funciones diarias y
cada uno de ellos representa una parte importante de la estructura familiar. Dicha

estructura de relaciones es manifestada a través del proceso del sistema familiar.

= Comunicacion: Existe en cada familia una forma Unica de comunicacion,
esto establece la interaccion de cada uno de los miembros.

= Roles: Se llega a conocer el proceso de los roles que cumplen cada
integrante de la familia, con la finalidad de tener una mejor visién del

funcionamiento familiar.
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= Normas y Reglas: Son impuestas con el objetivo de garantizar la armonia
familiar, cumpliendo los valores de la familia para el desarrollo social.
Soporte Familiar
El soporte familiar nos habla sobre las acciones de los integrante de la familia quedemuestran
el nivel de importancia hacia los demas miembros que la conforman, estos actosgeneran
aspectos positivos y dan confianza en el desarrollo de las personas, nos hace una referencia al
sostén que puede tener cualquier persona que conforma una familia durante circunstancias que
se daen lavidadiaria, como en laenfermedad, discapacidad o algun mal,donde afecta de alguna
u otra forma al resto de la familia, mediante ello se puede medir quegrado de soporte familiar.
Tipos de Soporte Familiar
Baptista, M. (2012), nos dice que no se presenta el mismo soporte familiar, ya que
cada familia es diferente. Lo que importa es conocer los parametros comunes a todas
las familias y ver como cada una de ellas se apoyan y son su soporte entre ellos, en
diferentes tipos de soporte familiar. Conoceremos la funcionalidad en los tipos de

familias, a continuacion:

Pinkerton, J & Dolan, P., 2007 Nos habla de dos tipos de Soporte Familiar.

Soporte Familiar Concreto: Son aquellos donde podemos observar précticas de
asistencialismo entre los miembros de la familia. Son aquellas donde podemos
encontrar naturalidad, sinceridad, amor, compresion y apoyo de los padres y demas
familiares, se preocupan por el bienestar de todos sus miembros, satisfacen todas sus

necesidades materiales como techo, alimento, salud, educacion y diversion.
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Soporte Familiar Emocional: Esta relacionado y conformado con la empatia, la
preocupacion y la atencion, como también los consejos que son Utiles en momentos
de grandes dificultades y de tomar decisiones en el contexto familiar y por ultimo la
estima como apoyo incondicional de la familia. (pp. 219)

Niveles de Soporte Familiar.

En toda familia, presentan diferentes u otras maneras de mantener o presentar soporte

familiar con la finalidad de mantenerse unida.

Procidiano, M. E & Heller, K. ,(1983). Analizaron dos niveles de soporte familiar:

Soporte Familiar Percibido: Estd influenciada por factores personales, rasgos
estables y cambios temporales. Es decir, en cierto grado se toma en cuenta a la persona,
como es la persona y sus necesidades, pero este nivel de soporte familiar, esta regida
por deberes y derechos. Como se destaco, la familia se muestra como una importante
proveedora de soporte también en el ambito de la salud de sus miembros. También por
medio de la interaccion familiar es que el individuo se desarrolla y adquiere valores y

creencias que lo ayudaran en sus futuras relaciones sociales.

Soporte Familiar Ofrecido: En este nivel de soporte familiar ya no cuenta la
percepcion, sino el soporte ofrecido que se le brinda a un miembro de la familia. Es

decir, el lazo emocional y la relacion que mantienen los miembros de la familia.

Trabajo Social Penitenciario

El trabajador social en un penal cumple una funcion que se marca y se basa en respetar los
derechos del ser humano, que ha cometido un delito o que ha quebrantado la ley. El rol de

un trabajador social en un establecimiento penitenciario, es buscar la resocializacién del
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interno, llevando proyectos o programas individual, grupal y familiar, orientado a prevenir

que el interno vuelva a delinquir.

Dentro de los penales, el trabajador social realiza un trabajo multidisciplinario, como
programas orientados a su tratamiento social, es fundamental el apoyo de la familia,

durante su proceso de reclusion o condena.

Curbelo Hernandez, E & Ledesma Cerrato, J., 2007 Opinan que el/la trabajadora social

penitenciaria, se puede definir como:

El profesional de la disciplina del trabajo social que desarrolla su intervencion
profesional, en el contexto institucional penitenciario, con pertenencia
institucional organica y funcional, cuya finalidad, es el desarrollo humano y
social de las personas privadas de libertad, para solucionar, prevenir y
transformar las situaciones de necesidad de estas, en prosecucion de una efectiva

reeducacion e reinsercion social (p.90).

En el Cddigo de Ejecucion Penal, (1991), articulo 83, nos dice que la asistencia social
apoya al interno, a la victima del delito y a los familiares de ambos. En el articulo 84,
la asistencia social desarrolla las acciones necesarias que permiten mantener relaciones
entre el interno y su familia. En cuanto al tratamiento del interno, la asistenta social
participa en el proceso de tratamiento y coordina con la junta de asistencia post —
penitenciaria en las acciones para la obtencidn de trabajo y alojamiento del interno
préximo a su liberacion. (articulo 85) Por ultimo, la asistenciasocial promueve el apoyo
de las organizaciones publicas y privadas en el proceso de tratamiento del interno, la

victima del delito y de los familiares inmediatos de ambos. (articulo 86).
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Enmarcando todas las funciones del trabajador social, lo realiza utilizando
instrumentos que ayuda a establecer el proceso del tratamiento del interno y familia.
Muyaparte de ello, el trabajador social gestiona programas dentro de su plan de trabajo,
ejecutando el tratamiento penitenciario, formando parte del equipo multidisciplinario
en la cual se desarrollan actividades y programas en relacion al interno y a la familia,

cuya finalidad en mantener el vinculo familiar estable y permanente.

Por ultimo, los profesionales de trabajo social que se desarrollan en el dmbito
penitenciario, cumplen una funcion tanto de trabajo individual con el interno, grupo y
también realizan intervencion familiar; donde se elaboran taller de acuerdo al

diagnéstico encontrado para poder lograr su reinsercién social.
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Capitulo 111
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodolégico
3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio corresponde a una investigacion tipo basica porque se lleva a cabo sin fines
practicos partiendo de un marco tedrico, profundizando conocimientos existentes,
obteniendo conclusiones por medio de los hechos observados.

3.1.2 Nivel de investigacion
El nivel de este trabajo de investigacion es descriptivo, debido a que consiste en llegara
conocer las situaciones, descubrir caracteristicas de la poblacion de estudio.

3.1.3 Disefio de investigacion
El disefio de la siguiente investigacion es no experimental de corte transversal, puesto
gue en esta investigacion no se realizard ninguna modificacion intencional, y es
transversal porque se aplico el instrumento en un tiempo y momento Unico.

3.1.4 Enfoque de investigacion
Este trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque recoge datos y
procesamiento de la informacion, analisis de los resultados se dan representados en

tablas, figuras, medios estadisticos, numéricos y porcentajes.
3.2 Poblacién y muestra
La poblacion seleccionada para esta investigacion fueron los internos delgrupo
adulto mayor del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin-

Huacho, conformado por 120 internos, cuyas edades oscilan de 60 amas.
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3.3 Operacionalizacion de variables e indicadores

3.3.1 Definicién conceptual
Soporte Familiar

El soporte familiar es una percepcion que se manifiesta por medios de acciones que
demuestran atencion, carifio, dialogo, libertad, afectividad y autonomia entre los

miembros de la familia. (Baptista, M., Rigotto, D., Ferrari, H. y Marin, F. , 2012)
3.3.2 Definicion operacional
Soporte Familiar

El soporte familiar es un concepto multidimensional que esté relacionado con el grado

de apoyo que el individuo necesite y éstas sean satisfechas por la familia.




3.3.3 Matriz operacional

31

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

Afectividad 1-9-24-34
Respeto 15-23

Consistencia Afectiva Apoyo 5-17-22-26-29
Empatia 2-25-28
Agresividad 14-19-36
Rabia 7-35-39

Soporte Familiar Adaptacion Familiar Relaciones negativas 8-21-27-32

Falta de atencidn 12-20-38-42
Confianza 11-16-37
Comunicacion 3-10-18-40

Autonomia Familiar Motivacion 43313
Seguridad 6-30-31-41
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de dato

3.4.1 Técnicas a emplear

Es una encuesta estructurada que permitird recolectar datos de la variable soporte

familiar.

Instrumento: Inventario de Percepcion de Soporte Familiar IPSF 2009.

3.4.2 Descripcion de los instrumentos

Ficha Técnica: Soporte Social

Nombre del Instrumento  : Inventario de Percepcion de Soporte Familiar
Autor ~ --Baptista, M. .

Afio Pl .. 2009 "

TiemPp’a:e Aplicacion : Promedio de 10 minutos

S/_ig‘hificacién : Mide las dimensiones socio emocionaléé‘qgmo

también las relaciones interpersonales en."-.\(.el
nacleo familiar. |
i NUmero de reactivos : Consta de 42 items, con 12 subdimensiones y
mide tres grandes dimensiones, los cuales son
consistencia afectiva, adaptacion familiar y
autonomia familiar que evaltan las relaciones, la

' competitividad y libertad entre los miembros de.
\ la familia. :
Modalidad de aplicacion : A partir de los 20 afios, aplicar el cuestionario

. 4

\
.

N calificandose de acuerdo a la clave,/despues se

2

usara el baremo que servira para‘el analisis final

Resl 7

"=+ _de los resultados. - =




Interpretacion : A mayor puntaje obtenido, se estima mayor

percepcion de apoyo social.

Para obtener la informacion-de-la investigacion, se tomo en cuenta lo

siguiente: .-~

Ra?\gos: Asignandole un valor a cada uno.

Soporte Bajo 1
Soporte Medio 2
Soporte Alto 3

De 42 a 70 puntos equivale a tener un nivel Bajo de Soporte Familiar

Bajo, corresponde al nivel 1.

De 71 a 98 puntos equivale a tener un nivel Medio de Soporte Familiar

Medio, corresponde al nivel 2.

De 99 a 126 puntos equivale a tener un nivel Alto de Soporte Famili'af

% _ Alto, corresponde al nivel 3.

X W

Coh‘fia_bilidad: La confiabilidad arrojo el 0. 786 através del Alfa dé Cronbach.

R

‘'
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3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Para procesar datos que se obtendran de la encuesta que se realizara, se utilizara el

programa estadistico SPSS, debido a que es mas rapido de utilizar.
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Capitulo IV
RESULTADOS

4.1 Resultados
En este capitulo analizaremos e interpretaremos los resultados obtenidos, mediante la
aplicacion del instrumento Inventario de Percepcion de Soporte Familiar (IPSF)
especifico de la variable Soporte Familiar, lo cual para su confiabilidad de aplicacion
se tuvo una validacion por el alfa de Cronbach de 7,86, lo cual se considera aceptable.
Habiendo procedido con el trabajo de Investigacion seguidamente se pone a

consideracion los resultados.

Por otro lado, en adelante se explicara de manera detallada y clara, mediante tablas y

gréaficos lo que se obtuvo, como también los analisis corporativos.

4.1.1 Caracteristicas de la poblacion

Presentaremos a continuacion, las caracteristicas de la poblacion, como lo son (sexo,
edad y estado civil) con el fin de obtener un mejor desarrollo de la investigacion.
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TABLA 1.

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES.
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Sexo
Porcent Porcentaje
. . aje
Frecuencia Porcentaje
vélido
Valido Masculino 79 98,8 98,8 98,8

Femenino 1 1,3 1.3 100,0
Total 80 100,0 100,0



Fuente: Encuesta aplicada al grupo del Adulto Mayor interno del E.P San Judas Tadeo, Carquin 2019.

FIGURA 1. Sexo del grupo de Adulto Mayor

Sexo

[ Masculina
Femenino

Fuente: Encuesta aplicada al grupo del Adulto Mayor interno del E.P San Judas Tadeo, Carquin 2019.
En el presente cuadro se puede visualizar que del 100% de la poblacion encuestad, que son
80 adultos mayores, tenemos que existe mayor cantidad de varones 99% a diferencia de las
mujeres con el 1%. Durante la aplicacién de la encuesta en los diversos pabellones, se pudo
verificar este hecho, que se aplicé durante una semana, asi como también en la lista de

inscritos al programa del adulto mayor.
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TABLA 2.

EDAD DEL GRUPO DE ADULTOS MAYORES.

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumu
Vélido 60a70 65 81,3 81,3 81,3
71a80 14 17,5 17,5 98,8
81 amas 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Fuente: IDEM

Podemos observar que los datos obtenidos de la tabla N°2, distribucién de frecuencia de
porcentajes, segun edad del grupo del Adulto Mayor, resalta que los adultos mayores cuyas
edades oscilan entre 60 y 70 afios (81%), después por los de 71 a 80 afios con un 18%, por
altimo, las edades de 81 a méas con un 1%. Entonces podemos evidenciar que hay una
poblacion de ancianos mas jovenes, que son adultos mayores mas activos fisicamente a
diferencia del resto de adultos mayores, cuyas edades son de 71 afios a mas.

Para una mejor ilustracion, se presenta la figura correspondiente.

FIGURA 2.

DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE EDAD DEL GRUPO DELADULTO
MAYOR.

Edad

W60 a70
W71 a80
[J81 amas

Fuente: IDEM

TABLA 3.



ESTADO CIVIL DEL GRUPO DEL ADULTO MAYOR

Estado Civil de los Adultos Mayores.
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Soltero 26 32,5 32,5 32,5
Casado 21 26,3 26,3 58,8
Conviviente 27 33,8 33,8 92,5
Viudo 6 7,5 7,5 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: IDEM

En la presente tabla N°3 denominada distribucion de frecuencias y porcentajes del estado

civil de los adultos mayores, observamos que el 33.8% (27 adultos mayores) son

convivientes, mientras que un 32.5 (26 adultos mayores) son solteros, por otro lado, tenemos

que el 26.3 (21 adultos mayores) son casados, por ultimo solo el 7.5% (6 adultos mayores)

son viudos. Podemos decir entonces, que en el grupo del adulto mayor predomina mas, los

que se encuentran en estado civil de conviviente, donde podemos identificar a pesar de que

ellos tengan pareja, muchas veces no cuentan con su apoyo debido a la falta de recursos

econémicos, como también el tiempo y la distancia.



Para una mejor ilustracion, se presenta la figura correspondiente.

FIGURA 3. ESTADO CIVIL

Estado civil

Porcentaje

Soltero Casado

Conviviente

Estado civil

Fuente: IDEM
4.2.2. Resultados segun objetivos

TABLA 4.

VARIABLE SOPORTE FAMILIAR

Soporte Familiar.

Viudo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 32 40,0 40,0 40,0
MEDIO 35 43,8 43,8 83,8
ALTO 13 16,3 16,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: IDEM

En la tabla N°4, podemos observar que el 43% (35) de la poblacion adulto mayor

interno del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, presentaron un nivel

medio de soporte familiar, asi mismo el 40% (32) un nivel bajo de soporte familiar y

solo el 16% (13) de adultos mayores un nivel alto de soporte familiar.

Se concluye que el soporte familiar se presenta en un nivel medio.
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Para una mejor visualizacion se presenta la figura 4 donde se muestra los resultados

de Soporte Familiar.

FIGURA 4.

SOPORTE FAMILIAR.

Porcentaje

SOPORTE FAMILIAR

BAJO

MEDIO

Soporte Familiar

ALTO

Fuente: Encuesta aplicada al grupo del Adulto Mayor interno del E.P San Judas Tadeo Carquin

2019.

TABLAS.

DIMENSION CONSISTENCIA AFECTIVA.

Consistencia Afectiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 58 72,5 72,5 72,5
MEDIO 16 20,0 20,0 92,5
ALTO 6 7,5 7,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fuente: IDEM

En la tabla 05, observamos que el 73% (58) del grupo de adultos mayores internos del
Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, presentaron un nivel bajo de
consistencia afectiva, asi mismo el 20% (16 adultos mayores) un nivel medio de

consistencia afectiva y solo el 8% (6) de adultos mayores un nivel alto de consistencia

afectiva.
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Se concluye que la consistencia afectiva se presenta en un nivel bajo.
FIGURAS.

CONSISTENCIA AFECTIVA.

Consistencia Afectiva

Porcentaje

BAJO VEDIO ALTO

Consistencia Afectiva

Fuente: IDEM

TABLAG.

DIMENSION ADAPTACION FAMILIAR

Adaptacion Familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 7 8,8 8,8 8,8
MEDIO 37 46,3 46,3 55,0
ALTO 36 45,0 45,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: IDEM

En la tabla 06 se aprecia que el 46% (37) de los adultos mayores internos del
Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, obtuvieron un nivel medio de
adaptacion familiar, seguido tenemos que el 45% (36) presentaron adaptacion familiar
en un alto nivel, y solo el 9% (7) de adultos mayores un bajo nivel de adaptacion

familiar.

Se concluye que la dimension adaptacion familiar, se presenta en un nivel medio.
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Figura N°6. Adaptacion Familiar.

Adaptacion Familiar

L

[

=

[+

[+

=

o

BAJO MEDIO ALTO
Adaptacion Familiar

Fuente: IDEM
TABLA7.

DIMENSION AUTONOMIA FAMILIAR

Autonomia Familiar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 43 53,8 53,8 53,8
MEDIO 27 33,8 33,8 87,5
ALTO 10 12,5 12,5 100,0

Total 80 100,0 100,0
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Fuente: IDEM

En la tabla 07. Podemos observar que el 54% (43) del grupo de adultos mayores
internos del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, presentaron un nivel bajo
de autonomia familiar, asi mismo el 33% (27) un nivel medio de autonomia familiar,

y solo el 13% (10) adultos mayores un nivel alto de autonomia familiar.

Se concluye que la autonomia familiar se presenta en un nivel bajo.

FIGURAT.

AUTONOMIA FAMILIAR.

Autonomia Familiar

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Autonomia Familiar
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Capitulo Vv
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion
En nuestra presente investigacion Soporte Familiar al Adulto Mayor interno del
Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019, tuvo como objetivo
determinar como se presenta el soporte familiar al adulto mayor interno. En los
resultados obtuvimos que el 43% (35) de la poblacion de adultos mayores internos
del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, presentaron un nivel medio de
soporte familiar, asi mismo el 40% (32) un nivel bajo de soporte familiar y solo el 16%
(13) de adultos mayores un nivel alto de soporte familiar, esto quiere decir que el
soporte familiar se presenta en un nivel medio con tendencia a baja, podemos decirque
la familia no estan presentes en la vida de los adulto mayores internos, lo cual si fuera
de manera permanente seria beneficioso para este grupo humano. Estos resultados son
coincidentes con el estudio realizado por Perez, 2011, Apoyo Familiaren Adultos
Mayores Institucionalizados, Ciudad de Almeria — Espafia que tuvo comoobjetivo
describir las relaciones familiares que mantienen un grupo de mayores
institucionalizados y valorar el grado de satisfaccion, tuvo como resultado que el 70%
de los adultos mayores reciben visitas familiares en un nivel medio. Ahora bien, si se
toma en cuenta las visitas familiares, hay un parecido significativo, esto quiere decir
que la familia no esta presente en la vida de los adultos mayores internos dandose de

manera escasa ese lazo de relacion.

En la dimension Consistencia Afectiva cuyo objetivo fue Determinar como se
presenta el soporte familiar en la consistencia afectiva al Adulto Mayor interno del
Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo Carquin 2019, el 72% (58) de los
adultos mayores internos se presenta en un nivel bajo, lo cual no coincide con los
resultados obtenidos por Avellaneda, 2015, (de influencia de soporte familiar en la
calidad de vida del adulto mayor con discapacidad del programa de atencion
PADOMI, distrito de Florencia de Mora, Trujillo, cuyo objetivo fue determinar la
influencia del soporte familiar en la calidad de vida del adulto mayor y los resultaron

demostraron que la poblacion de adultos mayores con discapacidad del programa

\
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PADOMI percibieron un alto grado de soporte familiar (61,8%) en relacion al
aspecto afectivo y emocional. Pues hay una diferencia significante, si bien la
poblacion es diferente, esta investigacion trabaja directamente con la dimension que
evalla la parte afectiva, podemos analizar que los adultos mayores internos del
Establecimiento PenltenC|ar|o -San-Judas Tadeo, no reC|ben afecto ni atencion por

parte de sus famlllares de manera permanente.

En Iaffﬁ‘rﬁensién de adaptacion familiar, cuyo objetivo fue.'determinar cémo se
prqse’hta el soporte familiar en la adaptacion familiar al adulto mayor interno del
.Es'tablecimiento Penitenciario San Judas Tadeo Carquin 2019, obtuvimdé‘-que el 46%
(37) de los adultos mayores internos, presenta en un nivel medio con tendér_]cia aun
nivel alto, coincide con la investigacion de Pérez, 2011, Soporte Familiar en mayores
Institucionalizados, Ciudad de Almeria — Espafia que tuvo como objetivo de"s‘cribir
las relaciones familiares que mantienen un grupo de mayores institucionalizadps, y
valorar el grado de relaciones familiares, cuyo resultado fue que el 70% de los adi;ltos
mayores presentan lazos familiares con una frecuencia de nivel medio. Ahorabién, Si
se toma en cuenta las relaciones familiares, no hay mucha diferencia, esto quiere
decir que al estar en prision los vinculos familiares tienden a debilitarse y mvﬁchas
veces romperse, donde este grupo humano vulnerable se sienten excluidos de su

familia.

3

‘En la dimension de autonomia familiar cuyo objetivo fue determina'f cémo se
presenta el soporte familiar en la autonomia familiar al adulto mayor interno del
EstabIeCImlento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin 2019, se obtuvo como
resultado que el 54% (43) de los adultos mayores m;ernos presentan el soporte
familiar en la autonomia familiar en __qn.n.ivelfbaj'c;, lo cual no coincide con la
investigacion de Diaz, 2014. Soporte Familiar y su influencia en el tratamiento de
pacientes con VIH-SIDA Hospital Huacho Huaura Oyon, que tuvo como objetivo
analizar si el soporte familiar influye en el tratamiento de pacientes con VIH-Sida
Hospital Huacho Huaura Oyon, lo cual tuvo como resultado de que la mayoria de los
pacientes con VIH-Sida tienen un elevado soporte familiar, es decir que el 44%
cuenta con un buen soporte familiar. Igualmente son interesantes los resultados pues
esta dimension tiene como indicadores la comunicacion, la seguridad y confianza,

gue son muy importantes para el bienestar emocional de la persona adulta mayor,

\
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esto quiere decir que la mayoria de los adultos mayores, la comunicacion familiar es

escasa, sintiéndose olvidados por parte de sus familiares.

5.2 Conclusiones
Pocos son los estudios que se enfocan en investigar el &mbito que viven los adultos
mayores sea personal o familiar, su vejez, cual es su situacion en su entorno, es decir
no hay estudios donde cuestionan acerca del entorno fisico, emocional y lo mas
importante en su entorno familiar, con lo cual cuenta este grupo de poblacion, puesto
que se encuentran en prision. Cuando una persona cae en prision, el apoyo familiar
en estos casos se vuelve un pilar fundamental, tanto en el apoyo emocional como en
lo material. Las visitas al reo llegan a ser la principal manifestacion de afecto y apoyo
desde el exterior, demostrando a la persona mayor que siente a su familia cercana,
aunque sea a la distancia. Sin embargo, en muchos casos, conforme pasa el tiempo,
las relaciones o lazos familiares se ven afectadas. Debido a las diferentes situaciones,
sea economicas, en que viven las familias de los reos, la distancia geografica, son
factores que llega a ser la causa del abandono que padecen la mayoria de los adultos
mayores que cumplen una sentencia penal. En cuanto al soporte familiar que presenta
el grupo del adulto mayor interno del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo,
Carquin 2019, la mayoria de estos adultos lo presenta en un nivel medio con un 43%,
asi mismo el 40% un nivel bajo de soporte familiar y solo el 16% de adultos mayores

un nivel alto de soporte familiar.

En la dimensién Consistencia Afectiva el 73% presenta el soporte familiar en un
nivel bajo, pues los encuestados manifestaron que carecen de afecto y apoyo por
parte de sus familiares. En la dimension de Adaptacion Familiar el 46% de los
encuestados se presenta el soporte familiar en un nivel medio, lo cual se refiere que
la familia mantiene una inadecuada relacion familiar, siendo un problema para su
bienestar emocional del adulto mayor. Por ultimo en la dimension de Autonomia
Familiar el 53% de los encuestados presenta en un nivel bajo, esto significa que
mantienen una comunicacion escasa con la familia, puesto que no se da de forma

permanente.

Como objetivo general se plante6d en determinar cOmo se presenta el soporte
familiar al Adulto Mayor interno del Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo

Carquin 2019, teniendo como resultado que el 43% (32) en nivel medio, un 40% (32)
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en nivel bajo y 16% (13) se presenta en nivel alto, pues esto se entiende que la
presencia del afecto y el apoyo de la familia no es de manera permanente, es decir

unos pocos cuentan con visita y apoyo de sus familiares de forma constante.

En el primer objetivo especifico se planted en determinar como se presenta el
soporte familiar en Ia—consistéhcia afect.ic.a"a'l“'aduI~t0‘.mayor, lo cual los resultados
demostraron que él 73% (58) de los encuestados presenfarbn_gen un nivel bajo, como
tambié}:_r}"e'/I.ZO% se presento en un nivel medio y el 7% lo preéé"nté en un nivel alto,
esto duiere decir que la mayoria de los internos adultos mayores solo a veces cuenta

con el apoyo de sus familiares, tanto en la parte emocional como en lo niaterial.

El segundo objetivo especifico fue determinar cémo se presenta el soporte
familiar en la adaptacion familiar al adulto mayor, se demostraron que el 46% se
presentd en un nivel medio, asimismo el 45% presentaron en un nivel alto y el 9%
en un nivel bajo, podemos decir que la mayoria de los internos no mantiener;‘5 una
buena relacion con sus familiares, es decir las malas relaciones familiares influyen

de manera negativa al bienestar emocional del adulto mayor.

Como tercer objetivo especifico se plante6 determinar como se preseﬁta el
soporte familiar en la autonomia familiar al adulto mayor, se demostro que el 54%

de los encuestados presentaron un nivel bajo, seguido de 33% en un nivel médio yel
"‘-1.3% en un nivel alto, se entiende que la mayoria no mantiene,u’ha buena
cb’municacién, siendo esto perjudicial puesto que, al encontrarse reclui,dds en prision,

el cd"municarse con sus familiares propicia que mantengan q.na'/buena relacién

familiar. - P

5.3 Recomendaciones ... .-
Es dificil vivir tras las rejas, y ain mas si eres adulto mayor, el imaginar vivir los
altimos afios de tu vida, lejos de la familia, y con la incertidumbre de si saldras libre
0 no. Mas si no cuentan con el apoyo de los familiares, y sentirse completamente
solos. Muchas veces estos son los motivos que lleva al adulto mayor a la depresion
y sin esperanzas. Y teniendo como resultado que los adultos mayores internos

presentan el soporte familiar en un nivel medio con un 43%, podemos recomendar:

Las escasas investigaciones que aborda problemas penitenciarios, no permiten

observar los sinfines de problemas que existe dentro de prision, por ello se debe
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incentivar a los estudiantes que realicen investigaciones que puedan abordar los

problemas que existen para atender las necesidades y contribuir a su tratamiento
penitenciario para la resocializacion de los internos.

Partiendo desde el punto de vista de la politica nacional penitenciaria el Estado
debe asumir la tarea de planificar, supervisar y dar seguimiento a una politica
criminal a largo plazo para la solucion de los principales problemas que aqueja los
establecimientos penitenciarios como son la sobrepoblacion, que tiene como
consecuencia el hacinamiento, y la reincidencia de los internos, que es un problema
latente en la sociedad, cuya finalidad sea fortalecer el sistema de resocializacion de
las personas que se encuentran privadas de libertad tanto en régimen cerrado como

en régimen abierto.

Asimismo, dentro de los establecimientos penitenciarios, existen programas y
talleres, siendo estos partes de su tratamiento para su resocializacion, no todos son
los beneficiados y esto debe ser de suma importancia en el caso de internos adultos
mayores cuyo proceso de resocializacion y posibilidades de reinsercion en la
sociedad, son pocas en el &mbito laboral. Por ello deben recibir una formacion
educativa o técnico productiva, pues es un medio que ademas de ayudar a promover
la adaptacion del interno adulto mayor, permite atender a su sostenimiento, al de su

familia y reparar el dafio causado por el delito.

Por otro lado, el Trabajo Social Penitenciario ejecuta las acciones necesarias que
permiten mantener y fortalecer los lazos y las relaciones entre el reo y la familia.
Muy aparte, existen diversas situaciones que se debe considerar en estas acciones,
puesto que en muchos casos los internos adulto mayor, sufren abandono por parte de
sus familiares, asi como aquellos en los cuales la familia y su comunidad pueden ser
un entorno de riesgo. Asimismo, existen insuficientes intervenciones y servicios
sociales que asisten a las personas privadas de libertad, debido al reducido nimero
de profesionales abocados a estas labores. Es por ello que debe abrirse plazas para
los profesionales de Trabajo Social para que puedan atender y realizar las funciones
en los Establecimientos Penitenciarios del pais. Siendo las funciones principales el
de desarrollar la intervencién social para mejorar significativamente la normativa,
los instrumentos de trabajo y los programas de intervencion para con el interno 'y su

familia.
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01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

CARQUIN. 2019.

SOPORTE FAMILIAR AL ADULTO MAYOR INTERNO DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO SAN JUDAS TADEO,

DIMENSIONES E

a. ¢(Como se presenta el soporte
familiar en la consistencia afectiva al
Adulto  Mayor interno  del
Establecimiento Penitenciario San
Judas Tadeo, Carquin 2019?

b. ;Como se presenta el soporte
familiar en la adaptacion familiar al
Adulto  Mayor interno  del
Establecimiento Penitenciario San
Judas Tadeo, Carquin 2019?

c. (Como se presenta el soporte
familiar en la autonomia familiar al
Adulto  Mayor interno  del
Establecimiento Penitenciario San
Judas Tadeo, Carquin 2019?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar como se presenta el
soporte familiar en la consistencia
afectica al Adulto Mayor interno
del Establecimiento Penitenciario
San Judas Tadeo, Carquin 2019.

b. Determinar como se presenta el
soporte familiar en la adaptacion
familiar al Adulto Mayor interno
del Establecimiento Penitenciario
San Judas Tadeo, Carquin 2019.

c¢. Determinar como se presenta el
soporte familiar en la autonomia
familiar al Adulto Mayor interno
del Establecimiento Penitenciario
San Judas Tadeo, Carquin 2019.

Soporte Familiar
(Un variable)

Rabia
Competitividad
Relaciones
negativas.

Autonomia Familiar
o Confianza
o Comunicacién
o Privacidad
o Libertad.

o O O

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Consistencia Afectiva Tipo:
¢Cémo se presenta el soporte| Determinar como se presenta el o Afectividad Bésica
familiar al Adulto Mayor interno del | soporte familiar al Adulto Mayor o Respeto Disefio:
Establecimiento Penitenciario San | interno del Establecimiento o Apoyo No experimental
Judas Tadeo, Carquin 2019? Penitenciario San Judas Tadeo, o Empatia Enfoque:

Carquin 20109. Adaptacion Familiar Transversal
PROBLEMAS ESPECIFICOS o Agresividad Poblacion:

Internos del grupo del

Adulto Mayor interno del

Establecimiento

Penitenciario San Judas

Tadeo Carquin.
Instrumento:

Inventario de Percepcion
de Soporte Familiar(IPSF)

de M. Baptista (2005)
42 items.
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

ENCUESTA SOBRE EL SOPORTE FAMILIAR EN LOS INTERNOS ADULTO

MAYOR
Edad............ N°® HijoS:u eeeneenreronnnes
SeX0%.ueennennnns Estado Civil:..............
Situacion Juridicas.....cc.ceeneenn.. Pabellon:...........c......

INDICACION: A continuacion, hay una lista de alternativas sobre el soporte

familiar, por favor conteste el cuestionario a su criterio.

Marcar con aspa (x) las siguientes afirmaciones:

53

NUNCA O A SIEMPRE
N° AFIRMACION CASI VECES O CASI
NUNCA SIEMPRE
1 | Recibo amor y afecto por parte de mi familia.
2 | Mi familia comparte mis alegrias y mis
tristezas.
3 | Tengo la posibilidad de hablar con mi familia
por teléfono.
4 | Mis familiares me dan fortaleza
5 |En mi familia me apoyan cuando me
encuentro delicado de salud.
6 | Mifamilia me brinda seguridad
7 | Yo siento rabia de mi familia
8 | Siento que mi familia son malagradecidos e
ingratos.
9 |En mi familia expresan claramente sus
pensamientos y emociones conmigo.
10 | Yo puedo conversar con mi familia sobre mis

problemas.
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11

Mi familia me hace sentir que puedo cuidar de
mi mismo.

12

Yo me siento como si fuera un extraiio para
mi familia

13

Mi familia me motiva a ser mejor persona.

14

En mi familia existe violencia.

15

Recibo respeto y consideracion por parte de
mi familia.

16

Mi familia siempre esta atentaa ayudarme en
la toma de decisiones.

17

Recibo visitas de mis familiares.

18

Me comunico constantemente con mi familia.

19

En mi familia hay odio.

20

Yo siento que mi familia no me entiende.

21

Siento que mi familia no me quiere.

22

Mi familia realmente trata de ayudarme.

23

En mi familia se respetan uno con otros.

24

Mi familia me proporciona mucho confort
emocional.

25

Cuando me encuentro en problemas, mi
familia me entiende.

26

Yo consigo apoyo emocional de mi familia.

27

Me siento inutil y/o un estorbo para mi familia.

28

Recibo atencion y compaiiia de mi familia
cuando me encuentro enfermo.

29

Recibo apoyo econémico por parte de mi
familia, cuando lo necesito.
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30

Ml familia sabe qué hacer cuando me
encuentro en una emergencia.

31

Yo me siento seguro de mi familia.

32

Yo siento que mi familia se averglienza de mi.

33

Siento que mi familia esta orgulloso de mi.

34

En mi familia demostramos carifio a través de
las palabras.

35

Mi familia me enoja.

36

Algunos miembros de mi familia son
agresivos.

37

Siento que en mi familia y yo existe confianza.

38

Yo me siento excluido en mi familia.

39

Algunos de mis familiares sienten rabia por
mi.

40

Mi familia me brinda informacion, noticias,
consejos de mi interés.

41

Me siento seguro del afecto emocional que mi
familia siente por mi.

42

Siento que mi familia no me comprende.
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03 TRABAJO ESTADISTICO DESARROLLADO

Tabla N°8. N° de Hijos.

Estadisticos

Hijos
N Valido 80
Perdidos 0
N° de Hijos.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 0 12 15,0 15,0 15,0
1 7 8,8 8,8 23,8
2 5 6,3 6,3 30,0
3 10 12,5 12,5 425
4 15 18,8 18,8 61,3
5 12 15,0 15,0 76,3
6 9 11,3 11,3 87,5
7 7 8,8 8,8 96,3
8 1 1,3 1,3 97,5
9 1 1,3 1,3 98,8
10 1 1,3 1,3 100,0

Total 80 100,0 100,0
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Tabla N°9. Pabellon.

Estadisticos

Pabellon
N Valido 8C
Perdidos 0
Pabellén

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Pabellonl 8 10,0 10,0 10,0
Pabellon2 11 13,8 13,8 23,8
Pabellon3 15 18,8 18,8 42,5
Pabellon4 3 3,8 3,8 46,3
Pabellon5 42 52,5 52,5 98,8
Pabellon6 1 1,3 1,3 100,0

Total 80 100,0 100,0







