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RESUMEN

Los familiares son el apoyo fundamental en la recuperacion de un paciente. Sin
embargo, también pueden ser los causantes del estrés en el paciente. Como familiar de
un paciente su objetivo principal seré abordar y fluir la comunicacion entre los demas
integrantes de la familia. Asimismo, la calidad de vida segun la Organizacion Mundial
de la Salud abarca el bienestar social, psicoldgico, fisico, autopercepcion de la vida y
mental de un individuo. Método: EIl estudio sera de corte transversal, asimismo, la
investigacion es hipotética deductiva, de tipo cuantitativa. Instrumentos: Se usard la
encuesta como técnica en el presente estudio y dos cuestionarios como instrumento a
fin de buscar la relacion entre las variables calidad de vida del adulto mayor y apoyo

familiar, ambos instrumentos fueron validados previamente por expertos de salud.

Palabras Claves: Apoyo familiar, calidad de vida, adulto mayor.



ABSTRACT

Family members are the fundamental support in a patient's recovery. However, they can
also cause stress in the patient. As a patient's family member, your main objective will
be to address and flow communication between the other members of the family.
Likewise, quality of life according to the World Health Organization encompasses the
social, psychological, physical, self-perception of life and mental well-being of an
individual. Method: The study will be cross-sectional, likewise, the research is
hypothetical deductive, quantitative. Instruments: The survey will be used as a
technique in this study and two questionnaires as an instrument in order to find the
relationship between the variables quality of life of the elderly and family support, both

instruments were previously validated by health experts.

Keywords: Family support, quality of life, older adults.






1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun el estudio “Perspectiva de la Poblacion Mundial” realizada en 2019,
expone que para el afio 2050, la cifra de adultos mayores superara la cifra actual ya

que, 1 de cada 6 personas tendrd mas de 65 afios (1).

La poblacion de adultos mayores esta en ascenso a nivel mundial y la poblacién
joven actual pronostica llegar poco més de los 60 afios (2). Segln estadisticas en el
afio 2019 las cifras de adultos mayores se concentraron en Asia Oriental, seguido de

Sudeste Asiatico, Norteamérica y Europa (3).

Por otro lado, hay estudios que muestran que el adulto mayor usualmente llega
a padecer demencia y depresion. Las estadisticas muestran que el 3% de adultos
mayores padecen de ansiedad, se pronostica que para el 2030 la demencia tendré un
ascenso de 28 millones casos en adultos mayores, 7% tiene depresion y 1 de cada 10

adultos mayores esta en abandono familiar o sufre de maltrato por parte de su familia
(4).

Segun 2020 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el 11% de la
poblacion tiene mas de 60 afios en Latinoamérica y el Caribe. Sin embargo, se
pronostica para 2030 que esta cifra ascienda al 17%. Para 2050 en paises de Cuba,
Uruguay y Puerto Rico el 4% de su poblacion tendra 60 afios. Asimismo, para 2050
en paises de Chile y Argentina el 11% de su poblacion tendra 60 afios. Cabe destacar
que el cuerpo humano al pasar por la etapa del envejecimiento sus capacidades y
habilidades para realizar sus actividades rutinarias descienden por lo que, la ayuda

de una persona encargada sera necesaria (5).



Segun estadisticas indican que el envejecimiento presenta etapas, en el Caribe y
Latinoamérica, hay 3 paises en una etapa muy avanzada, 3 paises en etapa avanzada,
10 paises en etapa medianamente avanzada y 17 paises en etapa temprana de
envejecimiento. Se pronostica que, en 2030 la etapa del envejecimiento
medianamente avanzada y en la etapa sumaran 18 paises, asimismo, para este afio ya
ningun pais se encuentre en la etapa temprana puesto que todos los paises se

encontraran en una etapa avanzada (6).

En Per0, el 12.4% representaba a la poblacion de adulto mayores en el afio 2021,
siendo un total de 4, 200 millones, conforme indicaba el Ministerio de Salud
(MINSA). A comparacion de adultos mayores en paises desarrollados, nuestros
adultos mayores presentan mas discapacidades, menos capacidad financiera y mas
enfermedades crénicas. Se menciona que para el 2025 el 10% de la poblacion de
adulto mayor actual tendra 80 afios, esto indica un descenso en la capacidad funcional
y menor calidad de vida para ellos lo cual tendra que ser acompafiado de condiciones

médicas (7).

Los datos del INEI exponen que el 27% de la poblacion de adultos mayores son
jefes de hogar, de los cuales el 15% esta incrementandose comparandolo con el afio
de 1950. Cabe resaltar que, en el Pert existe el programa “Pension 65 donde el
19.6% de la poblacion adulta mayor es de sexo masculino y 18.5% de la poblacion

de adulto mayor es femenino (8).

Por otro lado, aspectos como independencia, autoestima y la capacidad de
actividades rutinarias se ven reducidas por los problemas médicos, psicologicos,
sociales. Debido a aspectos como la mala atencion de salud, malas condiciones

economicas, educativas y culturales, enfermedades como osteoporosis, diabetes,



cardiopatia coronaria y enfermedades cerebrovasculares se desarrollan en los adultos

mayores (9).

De manera similar, el adulto mayor pasa por sentimientos como la melancolia
ya sea por la falta de compafiia, perdida de la pareja o conyuge, separacion familiar,
también pueden presenciar la angustia psicosocial y miedo a la muerte representando

el final de la vida (10).

El contar del soporte familiar es indispensable en la vida de los adultos mayores
ya que los ayudara de distintas maneras como tener una probabilidad de vida mas
larga acompafiado de una mejor salud mental, mejor calidad de vida y un sistema
inmunoldgico mas fuerte a comparacion de un adulto mayor que no tiene familiares

ni amigos (11).

De esta manera, hacerle sentir plenitud en la Gltima etapa de la vida del adulto
mayor, puede contribuir a su estado mental, fisico, emocional, asi como su calidad

de vida, de manera que, el apoyo familiar es indispensable para ellos (12).

Al mismo tiempo, tienen que enfrentarse cada dia al estigma y a la
discriminacion social, asi como al sentimiento de desconexion con la sociedad y con
su familia. La vida sigue su rumbo y los hijos se centran en su propia vida profesional
y van creando sus propias familias, en ocasiones suelen olvidarse del apoyo que
requieren sus padres, por lo tanto, el soporte familiar es necesario en la vida del

adulto mayor (13).

A nivel local, se observO en Lima en hospitales dentro del servicio de
hospitalizaciébn muy pocos pacientes son visitados por sus familiares, muchos de
ellos mencionan a que los familiares muy aparte de que no visitan, no llaman

consultando el estado del paciente y otros alegan a que no lo hacen por el



distanciamiento. Cabe mencionar que el Seguro Integral de Salud (SIS) no aporta
todo lo requerido para la atencién optima del adulto mayor hospitalizado, por lo que,
la familia debera aportar con estos requerimientos. Al ser la frecuencia de visitas
escasas a los adultos mayores hospitalizados es usual ver que el paciente presente
cuadros de irritacion y depresion, esto conlleva a que la recuperacion sea prolongada.

Siendo de interés el estudio el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general:
¢Cudl es la relacion que existe entre el apoyo familiar y el nivel de calidad de

vida del adulto mayor en un hospital de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre el apoyo afectivo y la calidad de vida del
adulto mayor?
¢Cudl es la relacion que existe entre el apoyo instrumentista del apoyo familiar
y la calidad de vida del adulto mayor?
¢Cual es la relacion que existe entre el apoyo valorativo del apoyo familiar y la
calidad de vida del adulto mayor?
¢Cudl es la relacion que existe entre el apoyo informativo del apoyo familiar la
calidad de vida del adulto mayor?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida del

adulto mayor en un hospital de Lima, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar si existe relacion afectiva del apoyo familiar y la calidad de vida del

adulto mayor.

Identificar si existe relacion instrumental del apoyo familiar y la calidad de vida

del adulto mayor

Identificar si existe relacion valorativa del apoyo familiar y la calidad de vida del

adulto mayor

Identificar si existe relacion informativa del apoyo familiar y la calidad de vida

del adulto mayor

1.4.1 Justificacién de la investigacion

1.4.2 Teorico

Esta investigacion mejorara el conocimiento cientifico sobre el soporte que
posee la familia en la calidad de vida del adulto mayor. Cuando hay una proyeccion
con calidad de vida éptima, se requerira de una familia ya que el ser humano no puede
vivir solo. En esta etapa surgen varios cambios con los cuales el adulto mayor se
adapta por el deterioro de algunas enfermedades y dificultades de la vida, que sélo
con el apoyo familiar podré afrontarla, este apoyo es requerido para su
restablecimiento. El rol del soporte familiar mantendrd que el adulto mayor pueda
realizar con mayor facilidad sus actividades rutinarias y mejorara el pronéstico de

vida, asi como el restablecimiento de salud.
Metodologico

Este estudio permitira comprender la manera en la que influye el soporte de la

familia en los adultos mayores, las conclusiones adquiridas por este trabajo aportaran



con conocimientos para educar y dar estrategias a los familiares a fin de que se
fomente su participacion en la vida del adulto mayor, evitando enfermedades fisicas

0 neuroldgicas que conllevan a la dependencia.

El estudio expondra como se desarrollan las variables en determinado contexto
siendo de esta manera de corte transversal, y ofreciendo medios para medir este
fendmeno y buscando que se mejore el soporte familiar en el paciente adulto mayor a

través de su bienestar y el restablecimiento de su salud.

1.4.3 Préctica

La investigacion expondra implicaciones institucionales practicas ya que dara
conclusiones en porcentajes en medida de como estdn las deficiencias en los
procedimientos y la forma en la que se presentan las variables. Asimismo, las
conclusiones contribuiran no solo a la familia y al adulto mayor sino también a la

enfermeria puesto que se podran plantear estrategias, planes, normas, entre otras.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Tiempo

La investigacion se llevara a cabo en el mes de octubre de 2024.

Espacio

El estudio se llevara a cabo en el Hospital de Lima ubicado en avenida Bolivar.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Estudios internacionales

Guaicha et al. (14) tuvo como propésito “Determinar la relacion que existe entre
la calidad de vida y el apoyo familiar de los adultos mayores del canton coronel
Marcelino Mariduefia, Ecuador 2021”. La investigacion tuvo metodologia descriptiva,
fue transversal, correlacional y cuantitativa. Tubo como instrumento dos cuestionarios
y como técnica se usoé la encuesta. Constituyen 60 personas a la poblacion en condicion
de adulto mayor. El estudio encontrd 40% de la poblacion presentaba una condicion
de apoyo familiar desfavorable, 60% tenia soporte familiar favorable, 7.3% posee una
mala calidad de vida, 9.3% tiene una regular calidad de vida y 83.4% de adultos tienen
buena calidad de vida. La calidad de vida de un adulto mayor se ve influenciada por
el soporte familiar ya que por medio de la prueba de correlacién de Spearman donde

p=0.010 y Rho = 0.768 se concluye que existe una correlacién significativa.

Valdez et al. (15) a fin de “Determinar la relacion que existe entre Calidad de
vida y apoyo familiar en adultos mayores adscrita en una unidad de Medicina Familiar
de la Seguridad Social, México 2021”. Se uso la encuesta como técnica y como
instrumento se utilizaron 2 cuestionarios. Se us6 una metodologia descriptiva,
transversal, correlacional y cuantitativa. La poblacion se conformé de 368 personas en
condicién de adulto mayor. El estudio encontrd la mitad de la poblacion estudiada
tiene mala calidad de vida y la otra mitad presenta una mala calidad de vida.
Asimismo, el 21.7% presentd un desfavorable soporte familiar y el 78.3% presentd un

favorable soporte familiar. Hay relacion de la calidad de vida de un adulto mayor vy el



soporte familiar ya que por medio de Chi-Cuadrado donde p=0.000 y X2=30.92, se

concluyo que existe una relacién significativa.

Estrada (16) a fin de “Determinar la participacion de las redes de apoyo familiar
en la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al centro de vida gerontoldgico
el Raizal de la comuna 3 de la ciudad de Medellin, Espafia 2019”. Se realizé un estudio
descriptivo. Como instrumento se us6 un cuestionario para recolectar informacién de
una muestra de 36 adultos mayores dentro del Centro de Vida Gerontolégico en
Medellin. Como resultados se observé que el 53% de la poblacion tiene soporte
familiar prevaleciendo los hermanos e hijos, 8% manifestd la falta de soporte familiar
y 39% menciond que tienen soporte familiar pero que no es tan seguido. La frecuencia
se segmento por rangos entre 101 y 110 mostrando un porcentaje de 6%, 91 y 100
muestra un porcentaje de 17%, 81 y 90 expone un porcentaje de 42%, 71 y 80 con un
rango 25%, 60 y 70 con un porcentaje de 11%, quiere decir que cuanto mayor sea el
porcentaje, mejor sera la calidad de vida. A modo de conclusién se observé que el

soporte familiar es representativo a la calidad de vida.

Estudios Nacionales:

Alvarado et al. (17) a fin de “determinar la relacion que existe entre el apoyo
familiar y calidad de vida del adulto mayor del centro de salud Victor Larco Herrera,
Trujillo 2020”. Se usaron dos cuestionarios como instrumento y la encuesta a manera
de técnica a una poblacion de 132 personas en condicion de adulto mayor. La
investigacion fue no experimental, descriptiva, cuantitativa, transversal, correlacional.
Los resultados fueron que el 26.5% presenta un nivel bajo de apoyo familiar, 60.6%
presenta un apoyo familiar normal, 6.1% posee mala calidad de vida, 33.3% tiene una

regular calidad de vida y 60.6% posee una buena calidad de vida. Concluyéndose



finalmente que la relacion entre la calidad de vida y el soporte familiar es significativa,

por medio de la prueba de correlacién Spearman p=0.002 y Rho =0.642.

Paredes et al. (18) tiene como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad
de vida y el apoyo familiar en adultos mayores del asentamiento humano Nueva
alianza, Chaclacayo Lurigancho — Chosica, 2020”. La investigacion fue de corte
transversal, cuantitativa, correlacional. Se wusaron dos cuestionarios como
instrumentos en una muestra de 120 personas en condicion de adulto mayor. por otro
lado, el 73% expuso que poseia una calidad de vida alto y 49% tenia una calidad de
vida regular. Como conclusion se expuso que (p<0.05) las variables calidad de vida y

soporte familiar estan relacionadas significativamente.

Ticlia (19) a fin de “Determinar la relacién que existe entre el apoyo familiar y
la calidad de vida del adulto mayor del CAM EI Porvenir, Trujillo 2021”. La
investigacion fue no experimental, cuantitativa, descriptiva, transversal, correlacional.
Como instrumento se usaron dos cuestionarios y una encuesta como técnica dentro de
una poblacién de 36 adultos mayores. La investigacion mostré un 30.6% presentan un
nivel bueno de calidad de vida, 69.4% un nivel regular, asimismo, con respecto al
apoyo familiar el 86.1% posee un nivel alto y 13.9% un nivel bajo. Por medio de la
prueba Chi Cuadrado donde p=0.123 y X2=2.372 se concluy0 que las variables calidad

de vida y apoyo familiar son significativas en un nivel alto.



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Primera variable: Apoyo Familiar del adulto mayor

APOYO FAMILIAR

Es la implicacion activa en unidad familiar desarrollada en los afios 50 como
una solucion para cuidar de la familia, resolucion de problemas y prestar asistencia.
El proposito del apoyo familiar principalmente es la comunicacion fluida entre los

integrantes (20).

La familia suele ser la fuente mas importante de los miembros, por lo que regular
las relaciones familiares contribuird a su unién. Sin embargo, puede ser la causa
principal del estrés por lo que trabajar adecuadamente, dar alternativas de solucion a

través del dialogo y la participacion activa de los miembros seré indispensable (21).

Cuando los problemas se extienden entre los conyuges, hijos o nietos, el apoyo
familiar podra venir de un acuerdo matrimonial, esto se hace posible al momento de

intentar dar soluciones alternativas ante problemas familiares (22).

Asimismo, se conocer que el soporte de la familia tiene distintos niveles de
apoyo dependiendo del contexto o funcién, ya que, en situaciones de dificultad
econdmica, muchas veces no se podra cumplir con las necesidades basicas por lo que
el apoyo familiar y la union de este contribuiran a que los tiempos de crisis se sientan

pasajeros (23).

Importancia del apoyo familiar

Su valor reside en la mejora de la calidad de vida de los miembros o en su
formacion ya que implica desde apoyo moral, apoyo psicolégico, manutencion

infantil, formacion profesional, entre otros beneficios. La organizacion y unién
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familiar ayuda a los miembros a pasar por distintos problemas en grupo y no
individualmente pues dependiendo de la perspectiva de cada persona algunas
situaciones con dificultades parecen insoportables, por lo que, el apoyo familiar

contribuira a sobrellevar estas situaciones (24).

Tipos de apoyo familiar

Estimulacion y apoyo emocional:

Este factor es motivador importante que favorece al crecimiento personal,
también es de utilidad cuando algin miembro esta pasando por una situacion critica o
se siente en peligro. Los integrantes de una familia estan para promover soluciones

sensatas, asi como animar y mejorar la calidad de vida (25)

Apoyo logistico:

Se supone coordinar la asistencia de los miembros de la familia para
determinadas tareas ya que se relaciona con la gestion de procedimientos, desde el
traslado a una posta de salud, hasta la compra de alimentos y pago de deudas mediante

la fuerza, capacidad y apoyo econdmico de los integrantes de la familia (26).

2.2.2. Dimensiones de la variable Apoyo familiar

Dimension apoyo afectivo

En la vida de una persona en condicion de adulto mayor el cansancio fisico es
mas severo y es mas propenso a enfermedades, uno de los obstaculos sera el aspecto
emocional ya que influira mas en ello. Mediante el carifio y la apreciacion genuina de
su familia sera de gran ayuda, la familia también debe ser consciente de esto y de los

costos que tendran que cubrir (27).



El sentir compafierismo, amistad y que alguien los escucha, es fundamental en
la vida del adulto mayor ya que usualmente ellos quieren compartir sus emociones y
tener un aprecio genuino por su familia. Se debe evitar la saturacion inherente por lo
que se debe contar de relevos en la familia a fin de cubrir la atencion necesaria al

adulto mayor (28)

Reconocer que el adulto mayor es una persona valiosa que necesita ser
comprendida y amada, por lo que la empatia y la confianza son aspectos que se debe
maximizar. Es importante que la familia sea comprensible con el adulto mayor ya que

en esta etapa de la vida es donde el cuerpo humano se deteriora aceleradamente (29).

La adaptacién a los cambios, el cuidado a la familia, entrelazar lazos con
experiencias y emociones sera un pilar importante en la manera que el adulto mayor
pueda pasar circunstancias dificiles, de manera que hara que sus dias sean mas felices

por la contribucion de su familia (30).

Dimension apoyo instrumental

Es la ayuda sin ningdn tipo de interés para el adulto mayor, implica mas que los
alimentos para mantener su integridad sino también capacidad financiera, asi como
también la colaboracién con las tareas del hogar, compra de farmacos, el transporte,

entre otras (31).

La familia debe considerar el desgaste mental y fisico por el que atraviesa el
cuerpo al llegar a la vejez, por lo que, a medida que pasa el tiempo el adulto mayor
necesitara mas atencion y factores socioecondmicos o de género influiran en el apoyo

instrumental (32).

El apoyo instrumental proviene también desde redes secundarias que van desde

amigos a conocidos de la familia. En otras palabras, el apoyo instrumental va desde
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los lazos amicales a los familiares, por ejemplo: los conocidos que en alguna ocasién
tuvieron contacto con el adulto mayor, amigos cercanos de la familia y los familiares

directos que tienen mas frecuencia (33).

El apoyo instrumental adecuadamente conlleva a que el adulto mayor mejore su
calidad de vida y se mejore la gratitud por el apoyo sin interés que vienen desde los
grupos de ayuda conformados de personas de tercera edad, asi como el de los

familiares, amigos, allegados y conocidos de la familia (34).

Dimension apoyo informativo

La confianza debe ser plena para que la credibilidad no se vea afectada, ocultar
los problemas al adulto mayor podria ser contraproducente por lo que serd mejor
comunicarle sus cuidados requeridos. Mantener al adulto mayor participe y
comunicarle los detalles minimos mejorara que la relacion con su familia sea

armoniosa, constructiva y beneficiosa (35).

Se debe precisar que el darle informacién de su entorno al adulto mayor debe
ser indispensable, no es necesario compartirle situaciones de desgracia familiar no
cercana, tampoco transmitir rumores o chismes, solo es necesario comunicarle los

aspectos por lo que pasa el nicleo de su familia y aspectos de su salud (36).

Se resalta que el adulto mayor no debe ser excluido 0 minimizado en asuntos
familiares, puesto que debe conocer las circunstancias por las que pasa su entorno, la
familia deberd comprender esto y no ocultarle informacion que involucren a su entorno

(37).

Sin embargo, se debe evitar temas que le causen algun tipo de angustia, ya que
el adulto mayor suele ser susceptible y cambiar su estado animico rapidamente, es

necesario que la familia sea cuidadosa con la informacion brindada (38).



Dimension apoyo valorativo

La familia debera fomentar el valor y el respeto en los méas pequefios de la casa,
puesto que hacerles conocer que fueron personas gque contribuyeron a la sociedad hara
que los nifios les otorguen el respeto que merecen. Asimismo, en la vejez, la persona
es mMas propensa a situaciones de pobreza, soledad, falta de atencion, falta de respeto
y abusos por lo que la familia deberd asegurarse que se vele por la integridad del adulto

mayor (39).

Por otro lado, actitudes simples como el saludar con un apretén de manos, hacer
contacto visual, hablar sin jerga, hablar claramente, evidenciar los modales, entre otros
son pequefias cosas que animan a un buen caracter y que el adulto mayor no se sienta

solo (40)

Se recalca que, el adulto mayor estd en una situacién donde poco a poco
dependerd més de sus familiares por lo que el decirles por favor, gracias y ayudarlos
en algunos aspectos como abrir cosas cuando sus fuerzas no sean suficientes

contribuiré a su estado animico (41).

Es importante que los jovenes integrantes de la familia muestren su amor,
respeto y consideracion por los abuelos ya sea por medio de sus palabras o acciones
siempre sera un buen gesto para el adulto mayor. Es bueno prestar atencion y tiempo,

desde ver una pelicula, jugar juntos o conversar (42).

CALIDAD DE VIDA

La creacion de este término para resaltar la influencia material no es suficiente
para tener una buena vida. EI concepto nacio en los afios de 1960 especialmente en el

campo de la salud. Es un concepto complejo que se relaciona con aquellos pacientes
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con patologias cronicas, maneras de envejecer de una poblacién y el avance de la
medicina. Asimismo, segun la Organizacion de la Salud, abarca aspectos filoséficos,

psicoldgicos, fisicos y socioldgicos (43).

La calidad de vida en el campo de la salud abarca méas aspectos que la
mortalidad, tratamiento o diagndstico de enfermedad, abarca también desde sus metas

hasta la percepcion de la persona de su entorno cultural, social, familiar (44).

La calidad de vida cuando es pésima se refleja en la falta de comprension de la
salud, el mal manejo conductual en actividades rutinarias, sentimientos de soledad o
poco apoyo familiar. La definicion de la calidad de vida abarca la autonomia corporal,
estado psicologico, bienestar, circulo amical, capacidad financiera y actividades

desarrolladas en el campo de una profesion (45).

2.2.3. Dimensiones de la calidad vida

Dimension calidad de salud fisica

En los adultos mayores, ser sedentario conllevara a que poco a poco se pierda la
autonomia, por lo que, fomentar que se movilicen poco a poco por lo menos o que
hagan alguna actividad, la clave estara en que estén activos ya que contribuira con su

calidad de vida (46).

Organos como el corazén y los pulmones son menos flexibles al pasar por la
vejez. Por lo que, la inactividad produce consecuencias como el sedentarismo,
descenso de fuerza muscular, densidad 6sea y causar que el adulto mayor se vuelva

mas propenso ante enfermedades (47).

Dimension calidad de vida psicolégica



El bienestar psicologico se reduce con el impacto de las condiciones de salud,
ya que los cambios de humor constantes pueden influir en la percepcion de calidad de
vida del adulto mayor y puede tener una tendencia negativa al inclinarse en la

depresion (48).

Muchas personas encargadas de asistir a un adulto mayor dan fe de como los
sintomas psicoldgicos negativos pueden afectar la salud. Diversos de estos sintomas
tienen un distinto impacto reflejandose en una resignacion o aceptacion, que a

comparacion de la depresion es menos destructiva (49).
Dimension calidad de vida social

Este apoyo sirve de amortiguador ante situaciones adversas o de estrés ya que
el interaccionarse con la sociedad previene o disminuye los trastornos psicoldgicos,

reduce la intensidad de la percepcion de una situacion dificil y hacerla manejable (50).

El interaccionarse con la sociedad contribuye a que el adulto mayor no se sienta
solo o sienta depresion, aliviara sus pesares ya sea por la pérdida del conyuge o por
una situacion dificil, la interaccidn con otras personas posee un efecto terapéutico que

lo ayudara a sobrellevar situaciones adversas (51).
Dimensidn calidad de vida entorno

La familia jugara un rol importante en hacer que la percepcion del entorno que
rodea al adulto mayor sea acogedora. Se ejemplifica en la disminucién de ruido, las
personas mayores suelen detestar el ruido porque les parece perturbador, colocar

productos que amortigtien el ruido en las casas sera de gran ayuda (52).

Asimismo, evitar que sigan con malos hébitos como fumar o beber licores,

ambientar los espacios donde suele el adulto mayor pasar mas tiempo como poner méas
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iluminacion o ventilacion. Si padecen de alguna discapacidad fisica, se debe ambientar
las areas por donde transita ya que sera de gran utilidad, amoblar el bafio especialmente
para el adulto mayor como poner parantes ayudara a que el aseo sea mas facil. Estas
acciones pueden traer grandes beneficios ya que ellos veran el afecto, empatia y

respeto que su familia siente por ellos (53).

ADULTO MAYOR

Es la persona en su etapa de vejez de la vida, suelen ser llamados ancianos. La
etapa del envejecimiento es gradual y es un proceso natural. Asimismo, su definicion

va desde la cognicion social, personal y biologica (54).

Por otro lado, significa la jubilacion o entrar a considerarse una persona de
tercera edad. El envejecimiento no se refiere de por si a la edad determinada sino a un
estado de disfuncion que sienten las mismas personas mayores por ejemplo el

presentar dificultades para limpiarse, comer, oir, ver, entre otras dificultades (55).

La vejes presencia una disminucion de la capacidad para concentrarse,
comprender, comunicar, distinguir el sabor de la comida, falta de capacidad para
formar oraciones o sentir fatiga al momento hacer actividades rutinarias, a la vez que

presencian cambios familiares y sociales (56).

Por otro lado, el adulto mayor presentard varios escenarios dificiles ya que
tendré incapacidad para la toma decisiones en su vida, tendra la sensacién de ser una
carga, baja autoestima, dificultad para aceptar que necesitara mas apoyo a medida que
pasa el tiempo, sensacion de ser indtil, asi como la vergiienza por la pérdida de la

privacidad (57).



TEORIA MODELO DEL TRIANGULO GERIATRICO

El modelo tedrico busca los objetivos de atencion al paciente anciano. Esta
disefiado en base a la practica de enfermeria y tiene las caracteristicas de simplicidad,
precision empirica y derivabilidad de resultados. Se requiere de expertos, enfermeros

y cuidadores de adultos mayores (58)

Asimismo, Joyce Travelbee expuso que los enfermeros contribuyen a que los
individuos, comunidad y familias pasen de una mejor manera por situaciones dificiles.
Asimismo, se menciona que el interrelacionarse con la sociedad sera necesario para
lograr un cuidado humanizado, las enfermeras deben tener una comprension genuina
por los pacientes, ser mas consciente de sus propios métodos al momento de brindar

el cuidado sobre todo si se trata de un adulto mayor (59).

Warren M, en los afios de 1940, comenzd a examinar a los pacientes y sus
problemas. Gran parte de los pacientes pudieron movilizarse mejor y mejorar su
independencia ya que por medio de la observacion, se pueden realizar planes,
tratamientos individualizados y medidas de rehabilitacion en base a la realidad de cada

paciente (60).

Sentir las muestras de afecto como los abrazos y besos contribuye a la
autoestima del adulto mayor. El soporte familiar va de la mano con el aporte
emocional, asi como las interacciones sociales con el entorno, el sentir el carifio y el

aprecio de la familia es importante para los adultos mayores (61).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General
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H1 Existe relacion significativa positiva entre el apoyo familiar y la calidad de vida
del paciente adulto mayor en un hospital de Lima 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa positiva entre el apoyo familiar

afectivo y la calidad de vida del paciente adulto mayor.

H2: Existe una relacion estadisticamente significativa positiva entre el apoyo

familiar instrumental y la calidad de vida del adulto mayor.

H3: Existe una relacién estadisticamente significativa positiva entre el apoyo

familiar valorativa y la calidad de vida del adulto mayor.

H4: Existe una relacién estadisticamente significativa positiva entre el apoyo

familiar informativo y la calidad de vida del adulto mayor.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion es hipotética deductiva, se formula una hipotesis
principalmente que luego seré corroborada con los resultados a fin de conocer si existe

alguna relacion entre las variables (62).

3.2. Enfoque investigativo

El estudio tendra un enfoque cuantitativo, pues los resultados adquiridos

serviran de andlisis objetivo o comprension de la problematica planteada (63).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada se basa en teorias prexistentes pues las variables
serén observadas en desde su condicion como tal sin alterarlas o influir en ellas. Este

estudio se desarrollard en un determinado contexto (64).

3.4. Disefio de investigacion

La investigacion presenta un disefio no experimental, de corte transversal y nivel
descriptivo correlacional puesto que buscara la relacién entre las dos variables
estudiadas. Se observard como se suscitan los hechos por lo que el estudio es

transeccional (65).

3.5. Poblacion, muestras y muestreos

La poblacion se conforma de las personas en condicion de adulto mayor
hospitalizadas en un nosocomio de Lima durante el segundo semestre del 2024 La

muestra sera de 90 adultos mayores y se obtuvo de mediante una evaluacion:

n = muestra



g = proporcion de poblacién no deseada

p = proporcion de poblacion deseada

Z = nivel de confiabilidad

N = poblacion

E = nivel de error permitido

Entonces realizamos la ecuacion:

n=(NZ2p.q)/(N-1)E2+(Z2p.q)

n=90

3.6.Criterios de inclusién:

Adultos mayores que tengan entre los 60 a 80 afios y se atienden en el
hospital, Distrito Pueblo Libre.

Paciente adultos mayores que deseen participar voluntariamente

Adulto mayor que haya leido el consentimiento informado y lo acepte.
Adulto mayor que aun esté en condiciones lucidas.

Criterios de exclusion:

Paciente adulto mayor que tenga menos de 60 afos.

Adulto mayor que no haya leido o firmado el consentimiento informado.
No se incluira a paciente adulto mayor desorientado, con enfermedades
mentales.

Los que tengan discapacidad auditiva, sordomudos que tienen problemas
para comunicarse.

Los que tengan discapacidad sensorial

Pacientes que presentan discapacidad cognitiva
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3.7. Variables y operacionalizacion

3.8.  Variables 1: Apoyo familiar (instrumental, valorativo, informativo y afectivo)

Matriz de Consistencia

familia.

Escala
Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escalade | valorativa
i medicién (niveles o
Definicién conceptual rangos)
Se puede definir Apoyo valorativo La familia siente orgullo
como el apoyo . . de su persona, lo .
brindado  a cada | SCPorte delafamilia que reciben consideran en la toma de Nivel de
Apoyo h los adultos mayores en un decisiones, hay apoyo
miembro de la 0 mi q Lim L consideracion y respeto familiar alt
Familiar familia, desde Ia OSCt)CO g 0 e bt 'da. as hacia su persona por parte 3 24a a300
n 1on ni ili
ayuda para el puntuaciones  obtenidas  se de sus familiares ezda
aprendizaje |a | @ustan  por el  soporte
. instrumental, de valoracion, ; Cuenta con una compafila
construccion de | . e fivo. L q Apoyo instrumental | ¢ gsistencia directa, posee Nivel d
identidad, ';40”28 IVO. _05 _:f\ngos son ae respaldo financiero, de Ivel de
., . a ue signitica un apoyo i i0 ici
proteccion, creacion 15U que sig poy alimentacién, medicinas, apoyo
- familiar alto, 17 a 23 un apoyo vivienda. familiar
de lazos afectivos a famili derad 10 2 16 Ordinal derad
fin de que cada | '@mi1ar moaderado y a Apoyo informativo | gjent h fi moderado
q apoyo familiar bajo. El indicador e de17a23
miembro se sienta _p _y Jo. necesaria para guardar un
. indica de 1 = nunca, 2 = a veces, secreto. su familia le
en bienestar (61). - Seh SE e
3 =siempre. brinda orientacion o
consejos. Nivel de
Apoyo afectivo Su familia lo esqqcha, apo_y_o
siente comprensién por familiar
parte de su familia, recibe bajo de 10 a
muestras de afecto por su 16




Variable 2: Calidad de vida (entorno, fisico, psicolégico, social)

Definicion operacional:

Matriz operacional de la variable 2
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regular (46 - 63) y
calidad de vida buena
(64 - 81)

Calidad de vida
social

Calidad de vida del
entorno

Me agrada la vida que tengo con
mi entorno.

Tengo una relacion buena con
los amigos y la vecindad.

Puedo usar el transporte pablico.

Las condiciones de la vivienda
que habito son buenas.

Me siento cémodo con los
requerimientos cumplidos dentro
de mi vivida

Variables Definicion Dedicion Escala de Escala valorativa
Dimensione Indicadores L
Conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
Ets scionad | Eg ||6tl calidad de vida dtel Ejercicios, subir escaleras,
std  relacionada al | adulto mayor que asiste
concepto de bienestar, y | al servicio de medicina Calidad de vida ?I_gaCharset.y Ie.van:jarsﬁ .
es objeto de una | internade un servicio de fisica al’_eaS ru InaI’IE}S, € 'mP'eza!
permanente atencioén en | hospitalizacion de un cocina, etc. Es independiente de
temas de economia, | hospital de Lima. La imi . . . .
desarrollo  social y | puntuacion obtenida atenderse por si mismo Nivel calidad de vida
cultura.  Ellos buscan | tiene asociacion con la . . mala
equilibrios  segin las | calidad de vida fisica, Mi estado de animo es favorable
. cantidades de sujetos yde | psicolégica, social, y Me siento solo y desamparado de (27 - 45)
Calidad de la  proteccion del | entorno. Cada indicador la vida
vida ambiente. Hay gran | sevaloradenunca=1,a | Calidad devida Estov nerviosos e inquieto
importanciaen el derecho | veces =2y siempre =3, | psicoldgica p dy (1 ilia | Nivel calidad de vid
de la sociedad y el | yseinterpretacon los uedo expresar a mi famifia lo Ivel calidad de vida
hombre para tener una | rangos o niveles de que siento y pienso regular
vida digna, con equidad | calidad de vida mala (27 He pensado quitarme la vida
(61). - 45), calidad de vida Ordinal (46 - 63)

Nivel calidad de vida
buena

(64 — 81)




3.7.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8.1. Técnica
Se usara la encuesta como técnica en el presente estudio.

3.8.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Fue desarrollado por Zoila Leyton en Lima de 2003, donde a
juicios de expertos se validd su confiabilidad. Es un cuestionario que mide el apoyo familiar
y calidad de vida, tiene rangos de apoyo familiar alto, bajo y moderado. Se conforma de 10
preguntas, donde 2 son de apoyo informativo, 3 apoyo valorativo, 2 apoyo instrumental y

3 apoyo afectivo. (66)

Instrumento 2. Fue desarrollado en Cuba de 1998 por Alvarez, se validé la
confiabilidad a juicio de expertos en el tema. El cuestionario consta de niveles Bueno, Malo
y Regular, asimismo, tiene 27 preguntas, donde 7 constituyen calidad de vida fisica, 7
calidad de vida psicoldgica, 7 calidad de vida social, 6 preguntas en base a la calidad de

vida del entorno. (67)
3.8.3. Validacion

La validacion de los instrumentos pas6 por una inspeccion de relevancia, calidad,
pertenencia, su usé una prueba binomial calidad de vida (p=0,011) y apoyo de la familia

(p=0,012), fue validada por jueces expertos en el campo. (68)
3.8.4. Confiabilidad

La prueba Alfa de Cronbach de apoyo familiar (a=0.086) concluyé la fiabilidad del

instrumento y para calidad de vida (a = 0.88) concluyo la fiabilidad del instrumento. (68)
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se plasmara en una hoja de célculo Excel posterior a recoger los datos adquiridos
por la investigacién. Una vez en Excel, la data almacenada pasara al SPSS (programa
estadistico) para su respectivo analisis objetivo, donde se usara la correlacion de
Spearman (Rho) para corroborar la existencia de relacion entre variables. Los datos

adquiridos se expondran en tablas graficas.

3.9. Aspectos éticos

El estudio mostrara su aspecto de beneficencia pues traera consigo beneficios para
una mejor calidad de vida junto al apoyo familiar, autonomia pues los participantes
deciden voluntariamente su participacion en el estudio, no maleficencia puesto que no
busca ocasionar dafios y justicia porque en el estudio se respetara a cada persona

participante de manera igualitaria, sin importar su raza, genero, politica o cultura.



4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2023-

Octubre  Noviembre

Identificacion del problema
Plantear la problematica
Formulacion de la

problematica

Redactar el problema
general y especifico

Objetivos del estudio
Justificacion del estudio
Delimitacion del estudio

Revision de la bibliografia

Diciembre



10.

11.

12.

13.
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Titulo: “APOYO FAMILIAR Y LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023”

ESTUDIO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Obijetivo general: Hipotesis General: Tipo de Investigacion:
VARIABLE 1:

¢Cudl es la relacion que existe
entre el apoyo familiar y el nivel
de calidad de vida del adulto
mayor?

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion que existe
ente apoyo afectivoy la calidad de
vida del adulto mayor en un
hospital de Lima?

¢Cual es la relacion que existe
entre el apoyo instrumental del
apoyo familiar y la calidad de vida
del adulto mayor en un hospital de
Lima,?

(Cuadl es la relacion que existe
entre el apoyo valorativo del
apoyo familiar y la calidad de vida
del adulto mayor en un hospital de
Lima?

¢Cudl es la relacion que existe
entre el apoyo informativo del
apoyo familiar y la calidad de vida
del adulto mayor en un hospital de
Lima, ?

Determinar si existe relacion
entre el apoyo familiar y la
calidad de vida del adulto mayor
en un hospital de Lima, 2023.
Obijetivos especificos

Identificar si existe relacién
afectiva del apoyo familiar y la
calidad de vida del adulto mayor
en un hospital de Lima.
Identificar si existe relacion
instrumental del apoyo familiar y
la calidad de vida del adulto
mayor en un hospital de Lima.
Identificar si existe relacion
informativa del apoyo familiar y
la calidad de vida del adulto
mayor en un hospital de Lima.
Identificar si existe relacién
valorativa del apoyo familiar y la
calidad de vida del adulto mayor
en un hospital de Lima.

HI Existe relacion significativa positiva entre el
apoyo familiar y la calidad de vida del paciente
adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.

HO No existe relacion significativa positiva entre
el apoyo familiar y la calidad de vida del paciente
adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.
Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
positiva entre el apoyo familiar afectivo y la
calidad de vida del paciente adulto mayor
hospitalizado en un hospital de Lima.

H2: Existe una relacion estadisticamente
significativa positiva entre el apoyo familiar
instrumental y la calidad de vida del adulto mayor
hospitalizado en un hospital de Lima.

H3: Existe una relacion estadisticamente
significativa positiva entre el apoyo familiar
valorativo y la calidad de vida del adulto mayor
hospitalizado en un hospital de Lima.

H4: Existe una relacion estadisticamente
significativa positiva entre el apoyo familiar
informativo y la calidad de vida del adulto mayor
hospitalizado en un hospital de Lima.

APOYO FAMILIAR

Dimensiones:

e  Apoyo valorativo,
informativo,
instrumental, afectivo.

VARIABLE 2:
CALIDAD DE VIDA

Sentimiento a la
calidad de vida
Satisfaccion con su
salud

Dimensiones:

. Ambiente, social,
psicolégica, salud
fisica.

Es de tipo Aplicada

Método y disefio de
investigacion:

La metodologia de la
investigacion es no
experimental,
transversal y
correlacional.
Poblacién y muestra:
La  poblacion  se
conforma adultos
mayores atendidos en
un nosocomio de Lima
de 2024 y la muestra se
conforma de 90
ancianos.




INTRODUCCION:

Buenas tardes, sefior(a), soy la Lic. Eugenia Luisa boza Andrade, me encuentro realizando una
investigacion para conocer como influye apoyo familiar en la calidad de vida del adulto mayor,
por lo cual, agradeceré su participacién en la investigacion solicitindole que marque con la
veracidad correspondiente.

Instruccion:
Debe marcar con una equis X segun corresponda.

Datos Generales:

Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Nivel de Estudios:
Condicién Laboral:
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Apoyo afectivo Nunca A veces Siempre

1. Tiene muestras de afecto como palabras de afecto,
besos, caricias o abrazos.

2. Siente que es escuchado por su familia por su
familia cuando quiere comentar sus pesares 0
preocupaciones.

3. Siente que su familia lo comprenden.

Apoyo Instrumental

4. Cuenta de sustento financiero, casa, medicamentos,
ropa, entre otros por parte de su familia.

5. En tiempos de crisis, enfermedad o tiempos
normales siente que recibe el apoyo de su familia o
atencion directa.

Apoyo informativo

6. Siente que la comunicacion es fluida en su familia,
su familia le da los consejos o noticias que tengan
gue ver con usted o su familia directa.

7. Siente confianza con su familia como para contar un
secreto.

Apoyo valorativo

8. Siente que su familia le da la consideracion y el
respeto que merece.

9. Enlatoma de decisiones su familia lo hace participe.

10. Siente que su familia siente orgullo de su persona.




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida fisica

Nunca

A veces

Siempre

1. Puedo subir y bajar escaleras, agacharme,
levantarme, entre otras actividades fisicas que
las personas contemporaneas a mi pueden
hacer.

2. Realizo mandados en la bodega
presencialmente.

3. Tengo la capacidad fisica para hacer las
actividades rutinarias como lavar, limpiar,
cocinar la comida o asearme solo.

4. Requiero de un baston o una persona para
movilizarme.

5. Puedo cuidar de mi personay tengo la
independencia de mi propio cuidado.

Calidad de vida psicolégica

6. Siento carifio y respeto por mis familiares.

7. Estoy de buen humor.

8. Con respecto al futuro siento confianzay
seguridad.

9. Tengo la sensacion de ser indefenso en la vida
y siento soledad.

10. Tengo la sensacion de que a mis familiares les
importo.

11. Siento nervios e inquietud.

12. Lo que siento o pienso lo puedo transmitir a mi
familia sin ningln problema.

13. Mi fe me causa seguridad para situaciones futuras.

14. Pensé en suicidarme.

15. Considero que aun soy una persona de utilidad

Calidad de vida social

16. Uso el transporte publico por mi cuenta.

17. Tengo buenas relaciones con mis allegados, mi
vecindad y amigos.

18. Tengo la capacidad para salir a distraerme solo, con
amigos o familia.

19. Puedo disfrutar la vida gracias a mi estado de salud.

20. Estoy contento/a con las relaciones que tengo con
diversas personas.

Calidad de vida del entorno

21. Tengo la capacidad de aprender nuevas ciencias,
artes, cosas, etc.

22. Puedo resolver conflictos que se presentan debido a

mi capacidad financiera.




37

23.

Siento que tengo el apoyo de mis familiares para
resolver situaciones dificiles que se puedan
presentar.

24,

Tengo la capacidad de ser participe en el cuidado de
mis nietos o bisnietos.

25.

Considero que puedo vivir solo en mi casa ya que
estd amoblada.

26.

Soy considerado/a en la toma de decisiones que
respectan a mi familia 0 a mi propio cuidado.

27.

Siento que mis necesidades son cubiertas por mi
vivienda.




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Esté invitado a ser participe en el presente proyecto de estudio a fin de contribuir con los conocimientos de
salud. Sin embargo, previamente que firme el presente conocimiento informado lea atentamente y conozca
los aspectos a considerar.

Titulo del proyecto: “Apoyo familiar y Calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Lima, 2024”

Nombre del Investigador:
BOZA ANDRADE, EUGENIA LUISA

Proposito del estudio: Determinar si existe relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto
mayor en un hospital de Lima, 2024.

Beneficios por participar:
Podréa conocer las conclusiones del estudio que sera de gran utilidad para el cuidado de su persona.

Riesgos:
El estudio de investigacion no presenta ningun riesgo, es de manera voluntaria y tiene la disposicion de
retirarse si lo desea.

Incentivos o Costos:
La participacion en este esfuerzo no requerira alguna contribucion monetaria. Del mismo modo, no habra
comprension ni provision de medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

La informacion se almacenara utilizando cddigos en lugar de nombres, lo que garantiza que no se revele
ninguna informacion de identificacion si los resultados se hacen publicos. Sus archivos permaneceran
confidenciales y no se compartiran con nadie fuera de la investigacion.

Renuncia:
En cualquier momento durante la investigacion, usted tiene la opcion de suspender su participacion sin
enfrentar consecuencias negativas ni perder ningun beneficio.

Dudas o consultas posteriores:
No dude en consultar sobre cualquier duda adicional que pueda tener a lo largo del estudio.

Participacion voluntaria:
Usted tiene la libertad de retirarse en cualquier momento o de decidir ser participe en la investigacion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Al expresar mi intencion voluntaria de participar en esta investigacion, reconozco los posibles escenarios
que pueden suscitarse de mi participacion en la investigacién. Ademas, soy plenamente consciente de mi
derecho a rechazar la participacion, incluso después de aceptarla inicialmente.
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