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Resumen

El objetivo de este articulo® es determinar la relacion entre apoyo social y dependencia funcional
en adultos mayores. El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
correlacional y de corte transversal. La muestra de seleccion se realizd6 mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia, la cual estuvo conformada por 150 adultos mayores. Se utiliz6 dos
instrumentos para la recoleccion de datos, el cuestionario de apoyo social de MOS adaptado por
Cruz (2009) con una prueba de confiabilidad de 0,97 y su vez la escala Lawton y Brady , adaptado
por Meza (2016). Se encontrd que el 38,7% presentan un nivel bajo de apoyo social y un 30,7%
tiene entre un nivel medio y alto; por otro lado, en el analisis de cada dimension, presentaron un
nivel bajo en apoyo emocional (43,3%), apoyo instrumental (46,7%) , en interaccion social (53,3%)
entre alto y medio, apoyo afectivo (38,8%) alto. El 46,7% con dependencia moderada, un 44% es
funcionalmente independientes, el 4,7% entre dependencia total y dependencia severa. En
conclusidn, existe relacion significativa entre ambas variables.

Palabras Clave: apoyo social, dependencia funcional, adulto mayor, envejecimiento, geriatria,
enfermeria.

Abstract

The objective of this article is to determine the relationship between social support and functional
dependence in older adults. The study has a quantitative approach, non-experimental design,
correlational and cross-sectional type. The selection sample was made through non-probabilistic
sampling for convenience, it was made up of 150 older adults. Two instruments were used for data
collection, the MOS social support questionnaire adapted by Cruz (2009) with a reliability test of
0.97 and the Lawton and Brady scale, adapted by Meza (2016). It was found that 38.7% have a low
level of social support and 30.7% have a medium and high level, on the other hand, in the analysis
of each dimension, they presented a low level in emotional support (43.3 %), instrumental support
(46.7%), in social interaction (53.3%) between high and medium, emotional support (38.8%) high.
46.7% with moderate dependence, 44% are functionally independent, 4.7% between total
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dependence and severe dependence. In conclusion: there is a significant relationship between both
variables.

Keywords: social support, functional dependence, elderly, aging, geriatrics, nursing.

Introduccion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), entre los afios 2000 y 2050, la
cantidad de la poblacion mundial que tiene 60 afios de edad o mas se duplicard, y pasara de un 11 al
22%. Asimismo, se prevé que este numero absoluto de personas aumentara de 900 millones, en el
2015 a 1 400 millones para el 2030, y 2100 millones para el 2050; que podrian llegar a los 3 200
millones en el 2100.

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), con el incremento de esta
poblacidn, se pronostica que de aqui al afio 2050 la cantidad de ancianos que no puedan valerse por si
mismos se multiplicara por cuatro en los paises en desarrollo. Es asi que, muchos ancianos de edad
muy avanzada perderan la capacidad de vivir independientemente a causa de padecer limitaciones de
la movilidad, fragilidad u otros problemas fisicos o mentales. Asi también, muchos necesitaran alguna
forma de asistencia a largo plazo, ya sean cuidados domiciliarios o comunitarios, reclusion en asilos y
estadias prolongadas en hospitales.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en América Latina y el Caribe, se calcula
que la cantidad de adultos mayores se duplicara en el 2030, representando un 16,7% de la poblacion
(OPS & OMS, 2015). Por otro lado, en el Peru, existe un aumento de la poblacion adulta mayor de
5,7%, en el afio 1950 a 10,1%, en el 2017. De igual manera, se considera que en los hogares de Lima
Metropolitana el 37,7% cuenta con un adulto mayor, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI, 2017).

Por otro lado, en el andlisis situacional del Pert (ASIS, 2012), los problemas de morbilidad
que aquejan a este grupo etario son: las enfermedades crénicas degenerativas, las infecciones
respiratorias agudas bajas, los accidentes cerebrovasculares, la hipertension arterial y las patologias
isquemicas cardiacas. Del mismo modo, las muertes por diabetes mellitus representaron el 3,9%,
seguidas de la insuficiencia renal, la cirrosis y otras enfermedades crénicas hepaticas (Ministerio de
Salud y Direccién General de Epidemiologia, 2013).

Seguidamente, Villalobos (2014) considera al adulto mayor como una poblacion vulnerable a
cualquier alteracion familiar, social, econémica o de otro tipo, o que compromete rapidamente su
estado de salud, evidenciandose en la limitacion de su capacidad funcional o dependencia fisica,

ademas de su autoestima. La pérdida de roles en los adultos mayores ha implicado también, pérdidas



de espacio y de pertenencia y esto ha contribuido a generar algun grado de indefension del adulto
mayor que se expresa muchas veces en desamparo y abandono, llegando a ser una carga para la familia
y la sociedad.

Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2018) reporta que, en el
Peru, existen 633 mil 590 adultos mayores que viven solos, representando el 38,4%. Cabe precisar,
que, de este total, un 61,8% vive con otra persona igualmente anciana, que puede ser el conyuge, algun
familiar o amigo. A su vez, un 38,2% viven completamente solos, es decir, en un hogar unipersonal.
Ademas, conforme avanzan los afios, el adulto mayor se va deteriorando y su estado funcional no es
el mismo ocasionando que las actividades que antes realizaba a un ritmo normal, se realicen de distinto
modo, debido a que la pérdida de masa y funcion muscular ocasiona disminucion en la fuerza, siendo
predictor incluso de morbilidad y mortalidad (Meza, 2016).

En funcion a los principios cristianos de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia (IASD) que
sefalan los mandamientos “Honra a tu padre y a tu madre” y el “amor al pr6jimo”, la iglesia practica
el cuidado y respeto hacia el adulto mayor incluyéndolos en actividades de la iglesia como: ancianos,
diaconos, el ministerio de la mujer, la escuela sabética, etc. que los mantienen desarrollandose en
varias actividades, evidenciando buena capacidad funcional a pesar de la edad. Por lo cual nos
planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuél es la relacién de apoyo social que reciben los

adultos mayores segun el grado de dependencia funcional?

Metodologia
Disefio y tipo de investigacion
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque mide variables numeéricas,
empleando la estadistica para probar hipotesis de estudio. El disefio es no experimental, porque no se
manipulan deliberadamente las variables. De tipo correlacional, ya que busca la relacion entre la
variable apoyo social y dependencia funcional. Por ultimo, de corte transversal porque la medicion se
llevd a cabo en un solo momento (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). Graficamente el disefio

se representa de la siguiente manera:

v

Donde:
X= apoyo social
Y = dependencia funcional r= relacion



Delimitacion geografica

La urbanizacion El Inti pertenece al distrito de Lurigancho-Chosica y alberga a 6 iglesias
adventistas del séptimo dia, haciendo un total de aproximadamente 1200 feligreses, de los cuales 200
son adultos mayores de 60 afios.

Participantes

La poblaciéon estuvo conformada por 200 adultos mayores de 60 afios de seis iglesias
adventistas: El Inti, Alameda 11, Jerusalén, Villa La Era, Colinas y Redencion. La muestra estuvo
conformada por 150 adultos mayores, muestreo no probabilistica y por conveniencia, ya que no se
siguieron los supuestos de aleatoriedad, y fue de caracter censal, porque toda la poblacién fue

considerada como muestra (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Criterios de inclusién
Adultos mayores de 60 afios que sean participantes de las iglesias: El Inti, Alameda IlII,
Jerusalén, Villa La Era, Colinas y Redencidn.

Criterios de exclusién

Que sean adultos menores de 60 afios, que no firmen el consentimiento informado.

Caracteristicas de la muestra

En la tabla 1, se observa que del 100% de la poblacion encuestada, el 54% fueron de género
femenino, el 66% tuvieron entre 60 y 71 afios, el 58,7% manifestaron estar casados y el 72% tuvieron
de 3 a 4 hijos. De igual manera, el 44,7% contaron con estudios de primaria, el 64,7% viven con su
esposo Y/o hijos, el 74,3% no trabaja y el 43,3% cuenta con seguro SIS y el 88% practica la religion
adventista.



Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Escala n %
Genero Femenino 81 54,0
Masculino 69 46,0
Edad De 60 a 71 afios 99 66,0
De 72 a 83 afos 39 26,0
De 84 a mas 12 8,0
Hijos Ningun hijo 14 9,3
De 1 a 2 hijos 28 18,7
De 3 a 4 hijos 108 72,0
Estado civil Casado/a 88 58,7
Divorciado/a 12 8,0
Soltero/a 26 17,3
Viudo/a 24 16,0
Lugar de procedencia Costa 53 35,3
Sierra 89 59,3
Selva 4 2,7
Extranjero 4 2,7
Grado de instruccion Primaria 67 44,7
Secundaria 56 37,3
Técnico 14 9,3
Universitario 13 8,7
Con quien vive Solo 21 14,0
Esposo y/o hijos 97 64,7
Familiares 26 17,3
Amigos 6 4,0
Ocupacion Trabaja 39 26,0
No trabaja 111 74,0
Seguro de salud SIS 65 43,3
EsSalud 62 41,3
Otro 23 15,3
Religion Si 132 88,0
No 18 12,0
Total 150 100,0

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos, para medir la variable apoyo social, fue la encuesta y para
la dependencia funcional la entrevista. El cuestionario de apoyo social de MOS fue disefiado por

Sherbourne y Stewart (1991) en los Estados Unidos como un cuestionario breve y autoadministrado



en personas con enfermedades cronicas, a partir de los datos del estudio del grupo The Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS), traducido al espafiol por Revilla et. al (2005), en
Argentina, en pacientes con enfermedades cronicas. Del mismo modo, fue adaptado en el Peru por
Cruz (2009), con un Alpha de Cronbach de 0,97.

El instrumento consta de 20 items distribuidos en 4 dimensiones: apoyo emocional
(2,3,7,8,12,15,16,18 items), apoyo instrumental (1,4,11,14 items), apoyo social positivo (6,10,13,17
items) y apoyo afectivo (5,9,19 items). Las alternativas de respuesta van en escala tipo Likertde 1 a 5
puntos (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre); y la escala de puntuacion final lo clasifica
en: alto (95-75 pts), medio (74-52 pts) y bajo (51-19 pts). Villalobos (2014) realizé la confiabilidad

del instrumento en un estudio realizado en Perd, contando con un Alpha de Cronbach de 0,7.

Escala de Lawton y Brody

Para la variable dependencia funcional, se utiliz6 Escala de Lawton y Brody (1969) que se
desarroll6 en Philadelfia Geriatric Center para la evaluacion de autonomia fisica AIVD en poblacion
anciana institucionalizada o no. Traducido y adaptado en Esparia (1993) y adaptada en el Perd por
Meza (2016) con valor de Alpha de Cronbach de 0,8. La escala Lawton y Brody valora la capacidad
de la persona para realizar las actividades instrumentales (actividades necesarias para vivir de manera
independiente en la comunidad como hacer la compra, preparar la comida, manejar dinero, usar el
teléfono, tomar medicamentos, entre otros). El proceso de recoleccion sera a través de un cuestionario
aplicado por el investigador, el cual consta de 8 items y discrimina los items 3,4 y 5 si son varones.
La escala de calificacion final lo clasifica en: Dependencia total (0-1 pts), grave (2-3 pts), moderada

(4-5 pts), leve (6-7 pts) y autonomia (8 pts).

Proceso de recoleccion de datos

Se solicité a la E.P Enfermeria una carta de presentacion dirigida a la directiva de las iglesias:
El Inti, Alameda IlI, Jerusalén, Villa La Era, Colinas y Redencion). Seguidamente, se presento el
proyecto en dichas entidades y se solicitaron los permisos necesarios. Una vez logrado esto, se
procedio a coordinar con el Pr. Carlos Chumbes y los ancianos de iglesia las fechas para la aplicacion
de los instrumentos. La informacion fue levantada el mes de enero de 2020, aplicando los instrumentos

previos a la firma de consentimiento informado y tomando un tiempo de 20 min por persona.

Procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron tratados haciendo uso del software Statistics y el paquete estadistico SPSS

version 23; el ingreso de la misma, se realiz6 después de la elaboracion de la plantilla en el software,



considerando la codificacion original de los instrumentos y previo foliado para evitar errores de

usuario al momento de ingresar los datos. Se realizo la limpieza de datos verificando la fiabilidad del

instrumento. Posteriormente, se cumplid con el procesamiento de la prueba Kolmogorov-Smirnov para

ver si los datos se ajustaban a una distribucién normal (ver anexo 4), al ver que los datos no alcanzaron

dicho supuesto, se empled la prueba Rho de Spearman para hallar la relacion entre las variables,

utilizando el valor numérico de ambas.

Tabla 2

Resultados

Relacion entre apoyo social y dependencia funcional en adultos mayores
de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica, 2019

Dependencia funcional

DT DM Total
Apoyo Bajo n 7 4 30 17 58
Social % 4,7% 2,7% 20,0% 11,3% 38,7%
Medio n 0 2 18 26 46
% 0,0% 1,3% 12,0% 17,3% 30,7%
Alto n 0 1 22 23 46
% 0,0% 0,7% 14,7% 15,3% 30,7%
Total n 7 7 70 66 150
% 4,7% 4,7% 46,7% 44,0% 100,0%

Rho =.301; p=.000

En la tabla 2, se observa que del 100% de la poblacidn, el 17,3% de adultos mayores tiene un

apoyo social de nivel medio y son funcionalmente independientes; por otro lado, el 0,7% de adultos

mayores tiene un nivel alto de apoyo social y son funcionalmente dependientes. Con respecto a la

relacion entre variables, se observa que el estadistico r de Pearson evidencia un coeficiente de

correlacion de 0,301 y un p valor de 0,000, siendo este menor a 0,05, lo que permite aceptar la H1 y

rechazar HO, quedando demostrando que existe relacidn significativa entre el apoyo social y la

dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia.



Tabla 3
Apoyo social en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia,
Lurigancho-Chosica, 2019

Apoyo social n %
Bajo 58 38,7
Medio 46 30,7
Alto 46 30,7
Total 150 100,0

En la tabla 3, se observa que del 100% de los adultos mayores encuestados, el 38,7% presentan
un nivel bajo de apoyo social y un 30,7% tiene entre un nivel medio y alto de apoyo social.

Tabla 4
Dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia,
Lurigancho-Chosica, 2019

Dependencia funcional n %
Dependencia total 7 4,7
Dependencia severa 7 4,7
Dependencia moderada 70 46,7
Independencia 66 44,0
Total 150 100,0

En la tabla 4, se puede observar que del 100% de los adultos mayores encuestados, el 46,7%
presenta dependencia moderada, mientras que el 44% es independiente; por otra parte, el 4,7 % se
encuentra entre la dependencia total y dependencia severa.



Tabla 5
Relacién entre la dimension apoyo emocional y dependencia funcional en adultos mayores de
seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica, 2019

Dependencia funcional

DT DS DM [
7 5 32
Total
Apoyo Bajo n 21 65
Emocional % 4,7% 3,3% 21,3% 14,0% 43,3%
Medio n 0 1 16 27 44
% 0,0% 0,7% 10,7% 18,0% 29,3%
Alto n 0 1 22 18 41
% 0,0% 0,7% 14,7% 12,0% 27,3%
Total n 7 7 70 66 150
% 4,7% 4,7% 46,7% 44,0% 100,0%

Rho =.281; p=.000

En la tabla 5, se observa que del 100% de la poblacién, el 21,3% de los adultos mayores tiene

un nivel bajo en la dimension apoyo emocional y son dependientes moderados con respecto a la

dependencia funcional; por otro lado, el 0,07% de adultos mayores tiene nivel alto y son dependientes

severos. Con respecto a la prueba estadistica r de Pearson sefiala un coeficiente de correlacion de 0,281

y un p valor de 0,000, siendo este menor a 0,05, lo que permite aceptar la H1 y rechazar HO, quedando

demostrando que existe relacion entre la dimensién apoyo emocional y la dependencia funcional en

adultos mayores de seis iglesias de IASD.

Tabla 6
Relacion entre la dimension apoyo instrumental y dependencia funcional en adultos
mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia, Lurigancho Chosica, 2019

DT DS DM Total
Apoyo Bajo n 64,0% 64,0% 34 24 70
Instrumental % 22.7% 16,0% 46,7%
Medio n 1 1 25 35 62
% 0,7% 0,7% 16,7% 23,3% 41,3%
Alto n 0 0 11 7 18
% 0,0% 0,0% 7,3% 47% 12,0%
Total n n 7 70 66 150

% % 4,7% 46,7% 44,0% 100,0%




En la tabla 6, se muestra que del 100% de la poblacion, el 23,3% de los adultos mayores tiene
un nivel de apoyo instrumental medio y son funcionalmente independientes; por otro lado, el 0,7% de
adultos mayores presentan un nivel medio de apoyo instrumental y tienen entre dependencia total y
severa. Con respecto a la prueba estadistica r de Pearson, sefiala un coeficiente de correlacion de 0,242
y un p valor de 0,003, siendo este menor a 0,05, lo que permite aceptar la Hy y rechazar Ho, quedando
demostrando que existe relacion entre la dimension apoyo instrumental y la dependencia funcional en

adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia.

Tabla 7
Relacion entre la dimension interaccion social positiva y dependencia funcional en
adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia,
Lurigancho-Chosica, 2019

Dependencia funcional

DT DS DM [ Total

Interaccion  Bajo n 7 3 22 12 44
social %n 47%  20%3  147% 8,0% 29,3%
positiva Medio 0 23 27 53

% 0,0% 2,0% 153% 18,0%  35,3%

Alto n 0 1 25 27 53

% 0,0% 07% 16,7% 18,0%  353%
Total n 7 7 70 66 150

% 4,7% 47%  46,7% 44,0%  100,0%

rho =.220; p=.007

En la tabla 7, se muestra que del 100% de la poblacion, el 18,0% de los adultos mayores tiene
un nivel alto en la dimensidn interaccion positiva y son funcionalmente independientes, y un grupo
minoritario de 0,7% con dependencia severa .Con respecto a la prueba estadistica r de Pearson, sefiala
un coeficiente de correlacién de 0,220 y un p valor de 0,007, siendo este menor a 0,05, lo que permite
aceptar la Hy y rechazar Ho, demostrando que existe relacion entre la dimension interaccion positiva y

la dependencia funcional en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia.



Discusion

El apoyo social consiste en abordar necesidades tangibles, como la asistencia con el transporte,
el hogar y el cuidado personal, asi como el apoyo emocional, como ser escuchado, comprendido y
consolado. Por lo tanto, el apoyo social, ha sido reconocido como un importante determinante social
de la salud porgque ayuda a las personas a alcanzar sus necesidades fisicas y emocionales, y reduce los
efectos de los eventos estresantes en su calidad de vida. Recientemente, muchos estudios han
demostrado una relacion entre el apoyo social y la salud (mortalidad, las enfermedades cronicas, la
cognicion, los sintomas depresivos y el bienestar). De esta manera, las intervenciones dirigidas al
apoyo social pueden ser una prioridad para mejorar el bienestar de las personas mayores y maximizar
su salud y capacidad funcional.(Dai et al., 2016).

Los resultados del estudio revelaron que, el 38,7% de los adultos mayores de las iglesias
adventistas del Inti presentaron un apoyo social bajo, mientras que un 30,7% de medio a alto.
Resultados similares se encontraron Llange (2017) y Villalobos (2014) en investigaciones hechas en
Perl. Segun Figueroa (2018), estos resultados indican que los adultos mayores, en su mayoria, no
reciben expresiones de afecto, carifio y seguridad de su red de apoyo. En torno a la dependencia
funcional, los resultados evidenciaron que el 46,7% de los adultos mayores lo calificaron como
moderado, mientras que el 44% fue independiente. De igual manera, Jirdn y Palomares (2018) en
Lima, reportaron que el 41,1% de los adultos mayores manifestaron dependencia de moderada a
severa.

Desde otro orden de cosas, Doubova, Espinosa y Flores (2010), los principales factores de
riesgo para la dependencia funcional son la edad avanzada, el sexo femenino, la baja alfabetizacion,
la carga de la enfermedad, la depresion, la vision y el deterioro cognitivo, la limitacion funcional de
las extremidades inferiores, la mala salud auto percibida, el bajo nivel fisico actividad, tabaquismo y
baja frecuencia de contactos sociales. Si bien es cierto, la dependencia se evalla y clasifica de
diferentes maneras, en términos generales, cuanto mayor es la dependencia, mayores son las
consecuencias negativas para el adulto mayor, su familia y la sociedad.

Cabe resaltar, que la mayor parte del cuidado de los adultos mayores funcionalmente
dependientes depende de sus familiares y amigos, y pueden o no recibir un apoyo institucional, que
proviene de los beneficios de la seguridad social o los programas sociales. Tal apoyo no es universal
y no necesariamente cumple con sus necesidades sociales y de salud (Bernardes, Matos & Goubert,
2017).

En cuanto a la relacion entre las variables apoyo social y dependencia funcional, se encontro
que existe una relacion significativa con un p valor =0.000, donde se observo que el apoyo social es

bajo en los adultos mayores con dependencia moderada, lo cual se contrapone con los datos



sociodemograficos obtenidos, donde en su mayoria los adultos mayores son adventistas, casados ,
viven con sus esposo/a y/o hijos; por lo cual, se espera que en relacidn a sus creencias y valores sobre
una imagen idealizada de la vejez y de la familia el apoyo social sea bueno . De igual manera, Arroyo
y Ribeiro (2011) confirman que en los adultos mayores con dependencia fisica y necesidades de
cuidado, la familia es la principal fuente de apoyo. Sin embargo, los cambios sociales, econémicos y
politicos a los que se han enfrentado las familias en las Gltimas décadas, han puesto en riesgo la
capacidad de ésta para otorgar apoyo suficiente a sus familiares mayores.

En cuanto al andlisis de las dimensiones del apoyo social, se encontrd relacion entre el apoyo
emocional (p=0,000), instrumental (p=0,003), interaccion social positiva (p valor=0,007) y la
dependencia funcional. Esto evidencia que una persona dependiente funcional recibe o necesita un
tipo de apoyo social, ya sea emocional, afectiva, instrumental o de interaccién. Lo que permite dar
inclusion a este grupo etario para mantener en desarrollo las capacidades fisicas y mentales de este.
Asi también, Ravello (2018) hallé resultados similares y Pereira 'y Lost (2012) diferentes.

Por ello, para Muramatsu, Yin y Hedeker (2010), la disminucion de la funcidn fisica y cognitiva
representa una gran amenaza para la vida independiente de los adultos mayores y sus conyuges. En
particular, los declives funcionales rapidos pueden invocar incertidumbres y, posiblemente,
desesperanza sobre la vida independiente, con poco tiempo para adaptarse a la situaciéon. Tener a
alguien en quien confiar cuando lo necesite es probable que reduzca los efectos del estrés asociados

con la disminucion de la funcién.

Conclusiones

En relacion con los objetivos, se obtuvo las siguientes conclusiones: el nivel de apoyo social
fue bajo en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia. EI grado de dependencia
funcional fue moderada en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia. Asimismo,
existe relacion significativa, entre apoyo social y dependencia funcional, en adultos mayores de seis
iglesias adventistas del séptimo dia.

Por otro lado, existe relacion significativa, entre la dimension apoyo emocional y dependencia
funcional, en adultos mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia. De manera similar, existe
relacion significativa, entre la dimension apoyo instrumental y dependencia funcional, en adultos
mayores de seis iglesias adventistas del séptimo dia. Ademas, existe relacién significativa, entre la
dimension interaccién social positiva y dependencia funcional, en adultos mayores de seis iglesias
adventistas del septimo dia. Finalmente, existe relacion significativa, entre la dimension apoyo

efectivo y dependencia funcional, en adultos mayores de seis iglesias adventistas del septimo dia.
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