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RESUMEN 

 

Objetivo: determinar la relación entre calidad de vida y apoyo social en pacientes adultos 

mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2020. Metodología: enfoque 

cuantitativo, diseño transversal y correlacional. La población estará compuesta por 80 adultos 

mayores que forman parte del pabellón 3II del Hospital de Loayza. Técnicas e Instrumentos 

de recolección de datos: Se hará uso de la técnica de la encuesta para las dos variables en 

estudio.  Calidad de vida se medirá atreves del WHOQOL BREF y Apoyo Social atreves del 

MOS. Procedimientos: La recolección de datos se realizará durante los meses de setiembre y 

octubre del 2020. La aplicación de los instrumentos se realizará a los pacientes internados en el 

pabellón de medicina interna 3II del Hospital Loayza. Los datos serán ingresados a una matriz 

de base de datos previa verificación del completo llenado. Análisis Estadístico: El análisis 

estadístico de los datos se iniciará con la creación de la matriz de base de datos en el programa 

de Excel 2016. Se procederá a verificar el llenado de los mismos se iniciará el proceso de 

codificación de los datos seguidamente los datos serán exportados al programa estadístico SPSS 

25.0 donde se realizará un análisis estadístico descriptivo de la variable para una mejor 

comprensión de los mismos se realizará en forma de gráficos y tablas 

 

Palabras claves: calidad de vida; apoyo social; adulto mayor.  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: to determine the relationship between quality of life and social support in elderly 

patients of the hospitalization service of a hospital in Lima 2020. Methodology: quantitative 

approach, cross-sectional and correlational design. The population will be made up of 80 older 

adults who are part of Pavilion 3II of the Hospital de Loayza. Data collection techniques and 

instruments: The survey technique will be used for the two variables under study. Quality of 

life will be measured through the WHOQOL BREF and Social Support through the MOS. 

Procedures: Data collection will be carried out during the months of September and October 

2020. The instruments will be applied to patients admitted to the internal medicine ward 3II of 

Hospital Loayza. The data will be entered into a database matrix after verification of complete 

filling. Statistical Analysis: The statistical analysis of the data will begin with the creation of 

the database matrix in the Excel 2016 program. We will proceed to verify the filling of the data, 

the data coding process will begin, then the data will be exported to the statistical program SPSS 

where a descriptive statistical analysis of the variable will be carried out for a better 

understanding of them, it will be carried out in the form of graphs and tables 

 

 

Keywords: quality of life; social support; Elderly. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Las poblaciones de muchas regiones están envejeciendo rápidamente. Los demógrafos definen 

el envejecimiento de la población como una edad media en aumento de una población o una 

alteración en la estructura de edad de una población, de modo que las personas mayores están 

cada vez más representadas dentro de la estructura de edad general de un país. Las 

consecuencias económicas y sociales del envejecimiento son considerables, en particular con 

respecto a la carga cada vez mayor de la dependencia. El número absoluto de personas mayores 

es una medida importante del envejecimiento, porque influirá fuertemente tanto en la provisión 

de servicios sociales y sanitarios como en los requisitos de vivienda, cuidados a largo plazo y 

seguridad de ingresos (1).  

Según la OMS, entre los años 2000 a 2050, se estima que la cantidad de adultos mayores pasará 

de 11 al 23%. Si hablamos de valores absolutos, se llegará a un aproximado de 2 mil millones 

de individuos con edades por encima de 60 años. Estos cambios son más dramáticos si hablamos 

de las personas mayores de 80 años, los cuales incrementarán hasta 4 veces (394 millones) para 

el año 2050. Además, se estima que el número de ancianos con algún tipo de limitación irá 

creciendo sustancialmente en los países en subdesarrollados. Patologías crónicas como 

demencia, se irán incrementando progresivamente (2).  

Según la OPS, se estima que la cifra de adultos mayores se duplicará para el año 2025, llegando 

a ser 4 veces más para el año 2050. Además, la esperanza de vida se ha logrado aumentar hasta 

21 años en algunos países. Por ello, las personas nacidas en la presente década podrán vivir 

hasta más de 20 años, de ellos, el 40% logrará superar los 80 años. Uno de los naciones con 

mejor esperanza de vida es Cuba (3).  
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A nivel del Perú, también se está produciendo un fenómeno de cambio demográfico, debido al 

incremento de la población adulta mayor. Según cifras del INEI, actualmente existen 3 344 552 

millones de adultos mayores, representando el 12,7% de la población. Se estima que ello se 

incremente para el año 2050, llegando a casi 9 millones. Además, para el primer trimestre del 

2020, el 43% de familias tienen al menos un adulto mayor, ello se incrementa cuando hablamos 

de la capital. El 27% de las familias tienen como representante o jefe a un adulto mayor (4).  

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), informó que, en el Perú hay 4 millones 

140 mil adultos mayores de 60 y más años de edad siendo el 12,7% del total población al año 

2020. Del total de la población de adultos mayores, el 52,4% son mujeres (2 millones 168 mil) 

y 47,6% hombres (1 millón 973 mil). Los resultados de la ENAHO del primer trimestre de 

2020, muestran que el 77,9% de los adultos mayores tienen de problemas de salud crónico, tales 

como, artritis, hipertensión, asma, reumatismo, diabetes, TBC, colesterol, entre otros. Según 

sexo, el 82% y 72% de las mujeres y hombres adultos mayores, tienen algún problema de salud 

crónico (5). 

Por lo anterior, se ha reconocido cada vez más que los riesgos de mortalidad, el estado de salud, 

y otras características socioeconómicas de las personas mayores han cambiado 

significativamente en muchas partes del mundo durante las últimas décadas. Esto ha llevado al 

desarrollo de conceptos y medidas alternativos para evaluación de los adultos mayores, siendo 

dos factores muy relevantes la calidad de vida y el apoyo social.  En ese sentido la investigación 

busca determinar uno de los factores probablemente asociados a la calidad de como es el apoyo 

social.  
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1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Formulación del problema general 

¿Cuál es la relación entre calidad de vida y apoyo social en pacientes adultos mayores del 

servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022? 

1.2.2 Formulación del problema específico 
 
¿Cuál es la relación entre calidad de vida en su dimensión física y apoyo social en pacientes 

adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022? 

¿Cuál es la relación entre calidad de vida en su dimensión psicológica y apoyo social en 

pacientes adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022? 

¿Cuál es la relación entre calidad de vida en su dimensión relaciones sociales y apoyo social en 

pacientes adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022? 

¿Cuál es la relación entre calidad de vida en su dimensión ambiente y apoyo social en pacientes 

adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022? 

1.3 Objetivos de la Investigación 
 
1.3.1 Objetivo general 
 
Determinar la relación entre calidad de vida y apoyo social en pacientes adultos mayores del 

servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

Determinar la relación entre calidad de vida en su dimensión física y apoyo social en pacientes 

adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022. 

Determinar la relación entre calidad de vida en su dimensión psicológica y apoyo social en 

pacientes adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022 
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Determinar la relación entre calidad de vida en su dimensión relaciones sociales y apoyo social 

en pacientes adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022 

Determinar la relación entre calidad de vida en su dimensión ambiente y apoyo social en 

pacientes adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La investigación utilizará las diversas teorías sobre la calidad de vida y apoyo social, para 

explicar el comportamiento de las variables en la población adulta mayor estudiada.  

1.4.2 Metodológica 

A nivel metodológico, la investigación utilizará todos los pasos del método científico para 

buscar respuestas a la hipótesis planteada. Además, hará uso de instrumentos validados en el 

contexto nacional.  

1.4.3 Práctica 

En cuanto al valor práctico de la investigación, los resultados aportarán información valiosa a 

los profesionales que se desempeñan en los servicios de medicina del Hospital Arzobispo 

Loayza, permitiéndoles utilizar la evidencia para generar intervenciones en la mejora de la 

atención de los adultos mayores. En cuanto a su valor metodológico la investigación utilizará 

instrumentos ampliamente utilizados en el contexto nacional e internacional para evaluar ambas 

variables. Por tanto, cuenta con la validez y confiabilidad suficiente para uso en la 

investigación. Además, la investigación servirá para propiciar futuras investigaciones en el 

contexto delos servicios de hospitalización geriátricos. 
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1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La investigación se desarrollará en el año 2022, año caracterizado por la pandemia COVID-19, 

siendo la población adulta mayor la más afectada con elevada mortalidad.  

1.5.2 Espacial 

La investigación se desarrollará en un hospital público ubicado en Lima. 

1.5.3 Recursos 

Los recursos humanos a utilizar en la investigación estarán compuestos por investigador 

principal (1) y el asesor. Toda la investigación será autofinanciada por el investigador principal.  

2.  MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Valdez y colaboradores(6) , en México, en 2018, realizaron su trabajo cuyo objetivo fue analizar 

la relación entre calidad de vida y apoyo de la familia en adultos mayores pertenecientes a un 

centro de salud, bajo un enfoque cuantitativo, diseño correlacional. 368 adultos mayores 

integraron la muestra, se utilizó el cuestionario WHOQOL-OLS y el MOS. Los resultados 

evidenciaron que el 53% fueron del sexo femenino y el 29% no tenían empleo. El 50% tuvo 

calidad de vida buena y el 78% tuvo apoyo social. A nivel inferencial, hubo asociación 

estadística entre ambas variables (X2=30,9,  p=0,000).  

Alfonso y colaboradores (7), en Cuba, en 2016, en su trabajo cuyo objetivo es analizar la 

relación entre apoyo social y calidad de vida en ancianos, bajo un enfoque cuantitativo, diseño 

correlacional. 25 adultos mayores integraron la muestra, se utilizó la escala de Zimet para el 

apoyo social y la escala de calidad de vida. los resultados evidenciaron que la mayoría fue del 
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sexo femenino, casados, con edades 60 a 70 años. El 75% tuvo apoyo social alto y el 40% tuvo 

buena calidad de vida. hubo correlación entre ambas variables.  

Esquivias (8), en España, en 2015, en su trabajo cuyo objetivo fue analizar la relación entre 

calidad de vida y el apoyo social en ancianos, “bajo un enfoque cuantitativo, diseño 

correlacional. 90 adultos mayores integraron la muestra, se utilizaron el WHOQOL-BREF y 

cuestionario de Duke-UNC para el apoyo social. El 78% fueron mujeres, 38% nivel 

socioeconómico medio, el 58% viudos. Las puntuaciones medias obtenidas para el apoyo social 

fue 43,45+/-8,64 y calidad de vida 95,38+/-12,02. Hubo asociación estadística entre ambas 

variables (p=0,001).  

Alfonso y colaboradores (9), en  2016, en Cuba, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre calidad de vida y apoyo social percibido en adultos mayores” bajo un enfoque 

cuantitativo, diseño transversal y correlacional. la muestra se conformó por 25 adultos mayores, 

provenientes de una comunidad. Los instrumentos utilizados fueron la escala de M.G.H de 

calidad de vida y la escala de Zimet de apoyo social. Los resultados mostraron que el 60% 

percibió una calidad de vida alta, y el 75% percibió un apoyo social alto. Se concluyó que existe 

relación entre ambas variables.  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Alor y colaboradores (10), en Lima-Perú, en 2020, en su tesis cuyo objetivo es analizar la 

relación entre el nivel de dependencia y la calidad de vida de ancianos de un hospital Naval, 

bajo un enfoque cuantitativo. 73 adultos mayores integraron la muestra, se utilizó el WHOQOL-

BREF y el índice de Barthel. Los resultados evidenciaron que, el 54% tuvo calidad de vida 

media, 46% baja. La dimensión medio ambiente obtuvo la mayor puntuación. El 71% fueron 

catalogados como independientes según grado de dependencia.  
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Salluca y colaboradores, en Lima-Perú, en 2019, en su tesis cuyo objetivo fue analizar la 

relación entre calidad de vida y capacidad funcional de los adultos mayores hospitalizados, bajo 

un enfoque cuantitativo. Se utilizó el índice de Barthel y el WHOQOL-BREF. Los resultados 

evidenciaron que la calidad de vida fue media en el 92%, la dimensión relaciones sociales tuvo 

en su mayoría nivel bajo 45%. Más del 50% fueron catalogados como independientes. No hubo 

relación entre ambas variables. 

Pajares (11), en Tarapoto-Perú, en 2019, en su tesis cuyo objetivo fue determinar la relación 

entre calidad de vida y apoyo social en adultos mayores de un programa municipal, bajo un 

enfoque cuantitativo, diseño correlacional. 121 adultos mayores integraron la muestra, se 

utilizaron como instrumentos el WHOQOL-BREF y la escala multidimensional de Zimet. Los 

resultados evidenciaron que el 37% tuvo calidad de vida baja y 33% medio. Las dimensiones 

física y medio ambiente tuvieron mayores puntuaciones. El 43% tuvo apoyo social medio y el 

57% bajo. hubo correlación entre ambas variables (p=0,000) 

Soza (12), en 2020, en Perú, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la relación entre apoyo 

social y resiliencia con calidad de vida en participantes del programa adulto mayor de centros 

de salud de un distrito de Chiclayo” bajo un enfoque cuantitativo, diseño transversal y 

correlacional. La muestra se integró por 82 participantes. Los instrumentos fueron el 

cuestionario MOSS de apoyo social, escala de resiliencia Wagnild y Young, cuestionario 

WHOQOL BREF. Se concluyó que el apoyo social, la resiliencia están relacionadas 

directamente con la calidad de vida (rho =0.632).  

2.1 Bases teóricas 

2.1.1 Calidad de vida 

Definición 
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En los últimos años se ha ampliado el enfoque en la medición de la salud más allá de los 

indicadores de salud tradicionales, como la mortalidad y la morbilidad, y la calidad de vida 

(CV) se ha convertido en un aspecto trascendental en los estudios clínicos e intervencionistas. 

Diferentes investigadores u organizaciones han propuesto diferentes definiciones de calidad de 

vida. La OMS lo define como la “percepción que tienen los individuos respecto a su posición 

de su vida en el contexto cultural y de valores en los que interactúan basado en sus objetivos, 

propósitos, estándares y preocupaciones” (13). 

El debate sobre la definición de CV se lleva a cabo entre investigadores de diversas disciplinas 

y se superpone con exploraciones de los conceptos envejecimiento exitoso, bienestar subjetivo, 

satisfacción con la vida y felicidad. Una taxonomía del desarrollo conceptual de la calidad de 

vida muestra que existe un gran conjunto de marcos de calidad de vida y, a partir de este 

conjunto, se concluyó que “la calidad de vida es inherentemente un concepto dinámico, 

multinivel y complejo, que refleja objetivos, subjetivos, macrosociales y sociales e influencias 

microindividuales, positivas y negativas que interactúan juntas” (14).  

La calidad de vida (CDV) es un componente importante en la evaluación de la salud de las 

personas. Por lo general, se centra en la salud física y mental y el rendimiento funcional de los 

individuos; sin embargo, la calidad de vida se puede medir en una amplia gama. El instrumento 

(WHOQOL-BREF) evalúa la calidad de vida en cuatro dominios, incluidos la salud física, 

psicológica, relaciones sociales y medio ambiente, Además, conocer qué es la calidad de vida 

a partir del enfoque de los adultos mayores resulta indispensable para la evaluación de la validez 

de contenido y la medición calidad de vida existente (15).  

2.1.2 Apoyo social  
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El apoyo social se ha descrito como "apoyo accesible a una persona mediante vínculos sociales 

con otras personas, grupos y la comunidad en general". El Diccionario de términos del cáncer 

del Instituto Nacional del Cáncer define el apoyo social como "una red de familiares, amigos, 

vecinos y integrantes de la comunidad que está disponible en momentos de necesidad para 

proporcionar ayuda psicológica, física y económica". Los modelos teóricos de apoyo social 

especifican las siguientes dos dimensiones importantes: una dimensión estructural, que incluye 

el tamaño de la red y la frecuencia de interacciones sociales, y una dimensión funcional con 

emocional (como recibir amor y empatía) e instrumental ( ayuda práctica, como obsequios de 

dinero o asistencia con el cuidado de los niños)(16). 

El apoyo social puede provenir de una pareja, familiares, amigos, compañeros de trabajo, 

vínculos sociales y comunitarios. Las taxonomías de apoyo social generalmente han clasificado 

el apoyo en varias formas específicas. Apoyo informativo, ocurre cuando un individuo ayuda a 

otro a comprender mejor un evento estresante y determinar qué recursos y estrategias de 

afrontamiento pueden ser necesarios. Apoyo instrumental, implica la prestación de asistencia 

tangible tales como servicios, asistencia financiera y otros ayudas o bienes específicos. El apoyo 

emocional implica brindar calidez y cariño a otra persona y asegurarle a la persona que es 

valiosa por la que otros se preocupan(17).  

El apoyo social generalmente se mide en términos de la estructura de las redes de apoyo social 

o las funciones que los miembros de la red pueden proporcionar. Las medidas de integración 

social evalúan el número de relaciones sociales que tiene una persona, la frecuencia de 

contactos con varios integrantes de la red, y la densidad e interconexión de las relaciones entre 

la red y sus miembros. El apoyo funcional se evalúa típicamente en términos de las funciones 

específicas (informativas, instrumentales y emocionales) que un miembro específico puede 

sirven para un individuo objetivo y a menudo se evalúa en el contexto de afrontar un factor 

estresante particular (18).  
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2.1.3 Teoría de enfermería 

El modelo de promoción de la salud descrito por Nola Pender describe conjuntos de variables 

que determinan la probabilidad de que las personas adopten un comportamiento que promueva 

la salud. Estos incluyen factores cognitivo-perceptuales, factores modificadores y señales para 

la acción (19). El modelo se enfoca en personas individuales y asume que las personas tienen 

el potencial de exhibir un comportamiento que promueve o disuade la salud. Se infiere que la 

función de la enfermera es la de influir positivamente en la conducta promotora de la salud. 

(20).  

2.3 Formulación de hipótesis 

Hipótesis general 

H1: Existe relación entre calidad de vida en su dimensión física y apoyo social en pacientes 

adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022 

H0: No existe relación entre calidad de vida en su dimensión física y apoyo social en pacientes 

adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022 

Hipótesis específicas 

Existe relación entre calidad de vida en su dimensión física y apoyo social en pacientes adultos 

mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022 

Existe relación entre calidad de vida en su dimensión psicológica y apoyo social en pacientes 

adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022 

Existe relación entre calidad de vida en su dimensión relaciones sociales y apoyo social en 

pacientes adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022 

Existe relación entre calidad de vida en su dimensión ambiente y apoyo social en pacientes 

adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2022 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

El método hipotético deductivo, porque parte de hipótesis y luego busca probar su aceptabilidad 

o falsedad determinando si sus consecuencias lógicas son consistentes con los datos observados 

(21). 

3.2 Enfoque de la investigación 

El enfoque a utilizar es cuantitativo debido a que este estudio utilizó técnicas estadísticas para 

su desarrollo, las cuales permitieron respaldar las conclusiones obtenidas (22). 

3.3 Tipo de la investigación 

El tipo de investigación es básica, porque tiene con fin la generación de conocimiento científico 

respecto a las variables de estudio (23).   

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño de investigación es observacional, debido a que solo se pretendió observar las 

variables y no aplicar algún proceso que pueda modificarlas; es transversal debido a que cada 

uno de los adultos mayores fue evaluado una única vez durante todo el proceso de la 
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investigación. Finalmente, es correlacional porque se busca determinar la relación entre dos 

variables(24).  

3.5 Población, muestra y muestreo 

La población estará conformada por los adultos mayores que se encuentran hospitalizados en 

el pabellón 3 del Hospital Arzobispo Loayza durante los meses setiembre y octubre del 2022. 

Según los registros hospitalarios, en dicho pabellón se cuenta con un total de 80 camas, las 

cuales se encuentran permanentemente ocupadas, representando ello la población total a 

encuestar. Los criterios de selección fueron:  

Criterios de inclusión:  

 Pacientes que firmen el consentimiento informado 

 Pacientes hospitalizados con un tiempo mayor a 1 semana 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes con patologías que limiten responder el cuestionario 

 Pacientes con tiempo de hospitalización menor a 7 días. 

 Pacientes que no firman el consentimiento informado 

Se trabajará con la población total que cumple con los criterios de selección.  
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable calidad de vida:  

Definición conceptual: “percepción que tienen los individuos respecto a su posición de su vida en el contexto cultural y de valores en los que 

interactúan basado en sus objetivos, metas, estándares y preocupaciones” (13). 

Definición operacional: percepción que tienen los adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima respecto a su posición 

de su vida en el contexto cultural y de valores en los que interactúan basado en sus objetivos, metas, estándares y preocupaciones, el cual será 

medido con el instrumento WHOQOL-BREF.  

DIMENSIONES INDICADORES Escala de medición  Escala valorativa 

Salud física 

 Dolor 
 Dependencia de tratamiento 
 Movilidad 
 Fatiga 
 Sueño 
 Actividad cotidiana 
 Capacidad de trabajo 

Escala de medición: 
ordinal 

 

 

Calidad de vida global 

Sumatoria de puntajes, hay que 
considerar que las preguntas 3, 4 y 
26 se deben invertir. 

Calidad de vida por dimensiones 

Sumatoria de puntajes de la 
dimensión y multiplicar por 4, las 

Salud psicológica 

 Sentimiento positivo 
 Espiritualidad 
 Creencias 
 Aprendizaje 
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 Memoria 
 Concentración 

preguntas 3, 4 y 26 se deben invertir 
antes de sumar a sus respectivas 
dimensiones 

 

 

Relaciones 
sociales 

 Relaciones interpersonales 
 Actividad sexual 
 Soporte social 

Ambiente 

 Seguridad física 
 Entorno físico 
 Recursos económicos 
 Oportunidad de adquisición 
 Hogar 
 Acceso a cuidado de salud 
 Servicios de salud de calidad 
 Transporte 
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Variable apoyo social 

Definición conceptual: una red de familiares, amigos, vecinos y miembros de la comunidad que está disponible en momentos de necesidad para 

proporcionar ayuda psicológica, física y financiera(16). 

Definición operacional: una red de familiares, amigos, vecinos y miembros de la comunidad que están disponibles en momentos de necesidad 

para proporcionar ayuda psicológica, física y financiera a los adultos mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima, el cual será 

medido con el instrumento MOS. 

Dimensio
nes 

Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

Apoyo 
social 

emocional 

Existe una persona a quien:  
 Hable/escuche cuando lo necesita.  
 Pida consejo cuando existen problemas.  
 Entienda la situación en que vive. 
 Confié y pueda hablar de sus 
preocupaciones.  
 Informe y ayude a entender la situación.  
 Demuestre que usted le importa.  
 Comparta temores y problemas.  
 Ayude a acostarse en la cama. 

Escala ordinal 

 

 

 
 
 
Puntaje máximo 94 

 

 

Puntaje medio 57. 

 

 

Puntaje bajo 19 

 Apoyo 
social 
instrument
al 

 Acompañe al médico.  
 Prepare la comida.  
 Ayude en las tareas domésticas. 

Interacció
n social 

 Pase un buen rato.  
 Relajarse.  
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 Hacer cosas que le ayuden a olvidar 
sus problemas.  

 Salir a divertirse 

 

 

 

Apoyo 
afectivo 

 

 Le diga que lo quiere.  
 Lo abrace.  
 Le demuestre interés.  
 Le sea importante y usted le ame 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica será la encuesta. Las encuestas tienen utilidad para analizar las características de una 

grandes poblaciones (25).  

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Calidad de vida 

La Calidad de Vida de la Organización Mundial de la Salud - BREF (WHOQOL-BREF) es un 

cuestionario de autoinforme que evalúa 4 dominios de la calidad de vida (QOL): salud física, 

salud psicológica, relaciones sociales y medio ambiente. Además, hay 2 elementos que miden 

la calidad de vida general y la salud general. Los participantes expresan cuánto han 

experimentado los elementos en las 2 semanas anteriores en una escala Likert de 5 puntos que 

va desde 1 (nada) a 5 (completamente). Los elementos puntuados de 1 a 5. La puntuación de 

dominio sin procesar es la suma de la puntuación de los elementos respectivos. Todos los 

puntajes de dominio se informan entre 4 y 20 (puntajes promedio para cada uno multiplicado 

por 4). Aproximadamente 10-15 minutos para completar los 26 elementos. 

Apoyo social  

Este breve instrumento de Encuesta de apoyo social autoadministrado fue desarrollado para 

individuos en el Medical Outcomes Study (MOS), una investigación de dos años enfermedades 

crónicas. Es fácil de administrar a pacientes con enfermedades crónicas y los elementos son 

breves, simples y fáciles de entender. También puede ser apropiado para su uso con otras 

poblaciones como los adultos mayores. La encuesta consta de cuatro subescalas de apoyo social 

separadas y un índice de apoyo social funcional general. Una puntuación más alta para una 

escala individual o para el índice de apoyo general indica más apoyo. Para obtener una 

puntuación para cada subescala, se calcula el promedio de las puntuaciones para cada elemento 
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de la subescala. Para obtener un índice de apoyo general, se calcula el promedio de las 

puntuaciones de los 18 elementos incluidos en las cuatro subescalas y la puntuación de un 

elemento adicional.  

3.7.3 validez y confiabilidad 

Calidad de vida 

El instrumento ha sido ampliamente utilizado en diversos países, demostrando una adecuada 

validez y confiabilidad (Alpha de Crombach 0,9) (26).  

En el Perú ha sido validado por varios investigadores, Leguía (27), en el estudio “Calidad de 

Vida y estrategias de afrontamiento en adultos mayores de Lima” realizó pruebas de validez y 

confiabilidad, encontró un Alpha de Cronbach de 0,86. De la cruz y colaboradores (28), en el 

2014, también realizaron una validación de juicio de expertos, obteniendo altos índices de 

concordancia. 

Apoyo social  

La buena calidad psicométrica del MOS-SSS relacionado medidas de salud llevaron a que este 

instrumento fuera traducido y adaptado a diferentes culturas y contextos. En la mayoría de 

estudios de adaptación y validación, el instrumento retuvo las mismas características reportadas 

por los autores, es decir, una estructura factorial de cuatro factores e índices de confiabilidad, 

con Coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,80 (29). A nivel de Perú, el cuestionario MOS 

fue validado por Baca(30), en el año 2016, en su investigación “Confiabilidad y validez del 

cuestionario de apoyo social en personas con cáncer en Trujillo” encontrando un  Alpha de 

Crombach de 0,94.  

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El procedimiento se dará inicio con las coordinaciones realizadas en la Universidad Norbert 

Wiener, la cual enviará una solicitud de permiso al Hospital, para continuar con la 

investigación. Una vez obtenido el permiso, se coordinará con la enfermera encargada del 
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servicio de hospitalización para la elaboración de un cronograma para la aplicación de las 

encuestas, previa firma del consentimiento informado. La aplicación del instrumento se 

realizará en el mes de setiembre del 2020, en el área de medicina 3 según cronograma elaborado 

(días lunes durante las sesiones grupales) el tiempo de aplicación para cada entrevistado es de 

30 minutos. La propia investigadora aplicará las encuestas. El análisis estadístico de los datos 

se iniciará con la creación de la matriz de base de datos en el programa de Excel 2016. Se 

procederá a verificar el llenado de los mismos se iniciará el proceso de codificación de los datos 

seguidamente los datos serán exportados al programa estadístico SPSS donde se realizará un 

análisis estadístico descriptivo de la variable para una mejor comprensión de los mismos se 

realizará en forma de gráficos y tablas. 

3.9 Aspectos éticos 

El estudio avanza hacia la comprensión de la ciencia y la promoción del cuidado humano(31). 

Los principios bioéticos a utilizar en la investigación son:  

Principio de autonomía 

La autonomía, también conocida como respeto por las personas, es un principio ético 

fundamental que permite guiar el actuar y la investigación de los profesionales de la salud. El 

principio obliga a los profesionales a permitir a sus pacientes y participantes la libertad de tomar 

sus propias decisiones después de haber sido informados de los posibles costos y beneficios de 

la investigación (32). 

Principio de beneficencia 

El principio de Beneficencia refleja el concepto de equilibrar adecuadamente el daño probable 

y la probabilidad de un mayor bienestar resultante de la investigación. Se debe realizar el 

análisis diligente de cómo se minimizan los daños y los beneficios son maximizados, 
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planificación preventiva para mitigar cualquier daño realizado, y la implementación de estas 

evaluaciones en la metodología de investigación (32).  

Principio de no maleficencia 

La no maleficencia es una práctica en la que los profesionales deben abstenerse de proporcionar 

medidas ineficaces o actuar con mala voluntad hacia los pacientes o participantes de la 

investigación (33). 

Principio de justicia 

Cada persona merece la misma consideración sobre cómo ser tratados, y los beneficios de la 

investigación deben distribuirse equitativamente de acuerdo con las necesidades individuales, 

el esfuerzo, la contribución social y el mérito. Las cargas deben distribuirse de manera 

equitativa entre los sujetos afectados (34). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 
2022 

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema X X                   

Búsquedas bibliográficas X X X X X X X X X X           

Elaboración Situación problemática, marco teórico referencial y antecedentes  X X X                 

Elaboración  Importancia y justificación de la investigación, Objetivos; Enfoque y Diseño  X X X                 

Elaboración  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, Aspectos Bioéticos  X X X                 

Elaboración de aspectos administrativos del estudio   X X X                

Aprobación del Proyecto     X X X X X            

Gestión con la Institución solicitar permiso para el estudio           X X X         

Aplicación del instrumento en el lugar del estudio            X X X X      

Procesamiento de la Información: Codificación en base de datos y generación estadística.               X X X    

Presentación de los resultados               X X X    

Análisis de los resultados               X X X X   

Elaboración de discusión                 X X X  

Redacción del informe final y recomendaciones                 X X X  

Revisión del informe final:                 X X X X 

Sustentación del informe final 
                   X 
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4.2 Presupuesto 

MATERIALES 
2022 TOTAL  

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE S/. 

Equipos      

1 pc 1000    1000 

Dispositivo 
almacenamiento de 
datos 

30    
30 

Útiles de 
escritorio 
 

     

Bolígrafos 3    3 

Hojas bond A4  10   10 

Materiales 
Bibliográficos 

     

Libro 60 60   120 

Copias      

Impresiones  5   5 

Espiralado      

Otros      

Movilidad      

Alimentos      

Llamadas      

Recursos Humanos      

Digitadora      

Imprevistos*      

TOTAL 1093 75   1168 
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Anexo A. Matriz de consistencia 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación 
entre calidad de vida y 
apoyo social en 
pacientes adultos 
mayores del servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022 

Objetivo general 

Determinar la relación 
entre calidad de vida y 
apoyo social en 
pacientes adultos 
mayores del servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022. 

 

 

Hipótesis general  

H1: Existe relación entre 
calidad de vida en su 
dimensión física y apoyo 
social en pacientes 
adultos mayores del 
servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022 

H0: No existe relación 
entre calidad de vida en 
su dimensión física y 
apoyo social en 
pacientes adultos 
mayores del servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022 

 

variable 1: calidad de 
vida 

variable 2: apoyo social 

 

Tipo y método de 
investigación 

El método hipotético 
deductivo es un 
procedimiento que dará 
cuenta de los resultados 
obtenidos a través de la 
observación directa y la 
experimentación 

El tipo de investigación 
es aplicada. El Enfoque 
es cuantitativo, diseño 
transversal y 
correlacional  

 

Problema específico 

¿Cuál es la relación entre 
calidad de vida en su 
dimensión física y apoyo 
social en pacientes 

Objetivo específico 

Determinar la relación 
entre calidad de vida en 
su dimensión física y 
apoyo social en 

Población y muestra 

La población estará 
conformada por los 
adultos mayores que se 
encuentran 
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adultos mayores del 
servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022? 

¿Cuál es la relación entre 
calidad de vida en su 
dimensión psicológica y 
apoyo social en 
pacientes adultos 
mayores del servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022? 

¿Cuál es la relación entre 
calidad de vida en su 
dimensión relaciones 
sociales y apoyo social 
en pacientes adultos 
mayores del servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022? 

¿Cuál es la relación entre 
calidad de vida en su 
dimensión ambiente y 
apoyo social en 
pacientes adultos 

pacientes adultos 
mayores del servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022. 

Determinar la relación 
entre calidad de vida en 
su dimensión 
psicológica y apoyo 
social en pacientes 
adultos mayores del 
servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022 

Determinar la relación 
entre calidad de vida en 
su dimensión relaciones 
sociales y apoyo social 
en pacientes adultos 
mayores del servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022 

Determinar la relación 
entre calidad de vida en 
su dimensión ambiente y 
apoyo social en 

hospitalizados en el 
pabellón 3 del Hospital 
Arzobispo Loayza 
durante los meses 
setiembre y octubre del 
2022. Según los registros 
hospitalarios, en dicho 
pabellón se cuenta con 
un total de 80 camas, las 
cuales se encuentran 
permanentemente 
ocupadas, representando 
ello la población total a 
encuestar. 
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mayores del servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022? 

pacientes adultos 
mayores del servicio de 
hospitalización de un 
hospital de Lima 2022 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

 

Buenas tardes, soy estudiante de segunda especialidad de enfermería, 

actualmente estamos desarrollando una investigación cuyo objetivo es 

Determinar la relación entre calidad de vida y apoyo social en pacientes adultos 

mayores del servicio de hospitalización de un hospital de Lima 2020. Por ello, 

pedimos su colaboración para responder los siguientes instrumentos:  

 

Edad:  

 

Sexo:  

 

Estado civil: soltero () casado () viudo () divorciado () 

 

Nivel educativo: Primaria () secundaria () Superior () Ninguno () 

  

Cuestionario WHOQOL BREF 
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Cuestionario MOS 
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Anexo A. Consentimiento informado  

 
 

………………………… 
Firma del participante 

  


