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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre calidad de vida y apoyo social en pacientes adultos
mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima 2020. Metodologia: enfoque
cuantitativo, disefio transversal y correlacional. La poblacion estara compuesta por 80 adultos
mayores que forman parte del pabellon 311 del Hospital de Loayza. Técnicas e Instrumentos
de recoleccion de datos: Se hard uso de la técnica de la encuesta para las dos variables en
estudio. Calidad de vida se medira atreves del WHOQOL BREF y Apoyo Social atreves del
MOS. Procedimientos: La recoleccion de datos se realizara durante los meses de setiembre y
octubre del 2020. La aplicacion de los instrumentos se realizara a los pacientes internados en el
pabellén de medicina interna 31I del Hospital Loayza. Los datos seran ingresados a una matriz
de base de datos previa verificacion del completo llenado. Analisis Estadistico: El analisis
estadistico de los datos se iniciara con la creacion de la matriz de base de datos en el programa
de Excel 2016. Se procedera a verificar el llenado de los mismos se iniciara el proceso de
codificacion de los datos seguidamente los datos seran exportados al programa estadistico SPSS
25.0 donde se realizara un analisis estadistico descriptivo de la variable para una mejor

comprension de los mismos se realizara en forma de graficos 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 31I 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.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Las poblaciones de muchas regiones estan envejeciendo rapidamente. Los demografos definen
el envejecimiento de la poblacion como una edad media en aumento de una poblacién o una
alteracion en la estructura de edad de una poblacion, de modo que las personas mayores estan
cada vez mas representadas dentro de la estructura de edad general de un pais. Las
consecuencias econdmicas y sociales del envejecimiento son considerables, en particular con
respecto a la carga cada vez mayor de la dependencia. El numero absoluto de personas mayores
es una medida importante del envejecimiento, porque influira fuertemente tanto en la provision
de servicios sociales y sanitarios como en los requisitos de vivienda, cuidados a largo plazo y

seguridad de ingresos (1).

Segtin la OMS, entre los afios 2000 a 2050, se estima que la cantidad de adultos mayores pasara
de 11 al 23%. Si hablamos de valores absolutos, se llegara a un aproximado de 2 mil millones
de individuos con edades por encima de 60 afios. Estos cambios son mas dramaticos si hablamos
de las personas mayores de 80 afios, los cuales incrementaran hasta 4 veces (394 millones) para
el afio 2050. Ademas, se estima que el nimero de ancianos con algtn tipo de limitacion ira
creciendo sustancialmente en los paises en subdesarrollados. Patologias cronicas como

demencia, se iran incrementando progresivamente (2).

Segun la OPS, se estima que la cifra de adultos mayores se duplicara para el afio 2025, llegando
a ser 4 veces mas para el afio 2050. Ademas, la esperanza de vida se ha logrado aumentar hasta
21 afios en algunos paises. Por ello, las personas nacidas en la presente década podran vivir
hasta mas de 20 afos, de ellos, el 40% lograra superar los 80 afios. Uno de los naciones con

mejor esperanza de vida es Cuba (3).
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A nivel del Perti, también se esta produciendo un fenémeno de cambio demografico, debido al
incremento de la poblacion adulta mayor. Segtin cifras del INEIL actualmente existen 3 344 552
millones de adultos mayores, representando el 12,7% de la poblacion. Se estima que ello se
incremente para el afio 2050, llegando a casi 9 millones. Ademas, para el primer trimestre del
2020, el 43% de familias tienen al menos un adulto mayor, ello se incrementa cuando hablamos

de la capital. E1 27% de las familias tienen como representante o jefe a un adulto mayor (4).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), informo que, en el Perti hay 4 millones
140 mil adultos mayores de 60 y mas afios de edad siendo el 12,7% del total poblacion al afio
2020. Del total de la poblacion de adultos mayores, el 52,4% son mujeres (2 millones 168 mil)
y 47,6% hombres (1 millon 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 cronico, tales
como, artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, colesterol, entre otros. Segiin
sexo, el 82% y 72% de las mujeres y hombres adultos mayores, tienen algun problema de salud

cronico (5).

Por lo anterior, se ha reconocido cada vez mas que los riesgos de mortalidad, el estado de salud,
y otras caracteristicas socioeconémicas de las personas mayores han cambiado
significativamente en muchas partes del mundo durante las ultimas décadas. Esto ha llevado al
desarrollo de conceptos y medidas alternativos para evaluacion de los adultos mayores, siendo
dos factores muy relevantes la calidad de vida y el apoyo social. En ese sentido la investigacion
busca determinar uno de los factores probablemente asociados a la calidad de como es el apoyo

social.

11



1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Formulacién del problema general

(Cual es la relacion entre calidad de vida y apoyo social en pacientes adultos mayores del

servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima 20227

1.2.2 Formulacién del problema especifico
(Cual es la relacion entre calidad de vida en su dimension fisica y apoyo social en pacientes

adultos mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima 20227

(Cual es la relacion entre calidad de vida en su dimension psicologica y apoyo social en

pacientes adultos mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima 20227

(Cuadl es la relacion entre calidad de vida en su dimension relaciones sociales y apoyo social en

pacientes adultos mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima 20227

(Cual es la relacion entre calidad de vida en su dimension ambiente y apoyo social en pacientes
adultos mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima 20227

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

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

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre calidad de vida en su dimension fisica y apoyo social en pacientes

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

Determinar la relacion entre calidad de vida en su dimension psicoldgica y apoyo social en

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

12



Determinar la relacion entre calidad de vida en su dimension relaciones sociales y apoyo social

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

Determinar la relacion entre calidad de vida en su dimension ambiente y apoyo social en

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

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La investigacion utilizara las diversas teorias sobre la calidad de vida y apoyo social, para

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

1.4.2 Metodoldgica

A nivel metodolégico, la investigacion utilizara todos los pasos del método cientifico para
buscar respuestas a la hipotesis planteada. Ademas, hara uso de instrumentos validados en el

contexto nacional.

1.4.3 Practica

En cuanto al valor practico de la investigacion, los resultados aportaran informacion valiosa a
los profesionales que se desempefan en los servicios de medicina del Hospital Arzobispo
Loayza, permitiéndoles utilizar la evidencia para generar intervenciones en la mejora de la
atencion de los adultos mayores. En cuanto a su valor metodologico la investigacion utilizara
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
investigacion. Ademas, la investigacion servira para propiciar futuras investigaciones en el

contexto delos servicios de hospitalizacion geriatricos.
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1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollara en el afio 2022, afio caracterizado por la pandemia COVID-19,

siendo la poblacion adulta mayor la mas afectada con elevada mortalidad.
1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrollara en un hospital publico ubicado en Lima.
1.5.3 Recursos

Los recursos humanos a utilizar en la investigacion estaran compuestos por investigador

principal (1) y el asesor. Toda la investigacion serd autofinanciada por el investigador principal.
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Valdez y colaboradores(6) , en México, en 2018, realizaron su trabajo cuyo objetivo fue analizar
la relacion entre calidad de vida y apoyo de la familia en adultos mayores pertenecientes a un
centro de salud, bajo un enfoque cuantitativo, disefio correlacional. 368 adultos mayores
integraron la muestra, se utilizd el cuestionario WHOQOL-OLS y el MOS. Los resultados
evidenciaron que el 53% fueron del sexo femenino y el 29% no tenian empleo. El 50% tuvo
calidad de vida buena y el 78% tuvo apoyo social. A nivel inferencial, hubo asociacion

estadistica entre ambas variables (X?=30,9, p=0,000).

Alfonso y colaboradores (7), en Cuba, en 2016, en su trabajo cuyo objetivo es analizar la
relacion entre apoyo social y calidad de vida en ancianos, bajo un enfoque cuantitativo, disefio
correlacional. 25 adultos mayores integraron la muestra, se utiliz6 la escala de Zimet para el

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

buena calidad de vida. hubo correlacion entre ambas variables.

Esquivias (8), en Espafia, en 2015, en su trabajo cuyo objetivo fue analizar la relacion entre
calidad de vida y el apoyo social en ancianos, “bajo un enfoque cuantitativo, diseflo
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
socioeconomico 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 asociacion estadistica entre ambas

variables (p=0,001).

Alfonso y colaboradores (9), en 2016, en Cuba, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre calidad de vida y apoyo social percibido en adultos mayores” bajo un enfoque
cuantitativo, disefio transversal y correlacional. la muestra se conformo 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%
percibio6 una calidad de vida alta, y el 75% percibié un apoyo social alto. Se concluyd que existe

relacion entre ambas variables.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Alor y colaboradores (10), en Lima-Pera, en 2020, en su tesis cuyo objetivo es analizar la
relacion 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 utilizé6 el WHOQOL-
BREF y el indice de Barthel. Los resultados evidenciaron que, el 54% tuvo calidad de vida
media, 46% baja. La dimensiéon medio ambiente obtuvo la mayor puntuacion. El 71% fueron

catalogados como independientes segin grado de dependencia.
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Salluca y colaboradores, en Lima-Pert, en 2019, en su tesis cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre calidad de vida y capacidad funcional de los adultos mayores hospitalizados, bajo
un enfoque cuantitativo. Se utilizo el indice de Barthel y el WHOQOL-BREF. Los resultados
evidenciaron que la calidad de vida fue media en el 92%, la dimension relaciones sociales tuvo
en su mayoria nivel bajo 45%. Mas del 50% fueron catalogados como independientes. No hubo

relacion entre ambas variables.

Pajares (11), en Tarapoto-Perti, en 2019, en su tesis cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre calidad de vida y apoyo social en adultos mayores de un programa municipal, bajo un
enfoque cuantitativo, disefio correlacional. 121 adultos mayores integraron la muestra, se
utilizaron como instrumentos el WHOQOL-BREF vy la escala multidimensional de Zimet. Los
resultados evidenciaron que el 37% tuvo calidad de vida baja y 33% medio. Las dimensiones
fisica y medio ambiente tuvieron mayores puntuaciones. E1 43% tuvo apoyo social medio y el

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

Soza (12), en 2020, en Peru, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion 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, disefio transversal y
correlacional. La muestra se integréo por 82 participantes. Los instrumentos fueron el
cuestionario MOSS de apoyo social, escala de resiliencia Wagnild y Young, cuestionario
WHOQOL BREF. Se concluydé que el apoyo social, la resiliencia estan relacionadas

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

2.1 Bases teoricas
2.1.1 Calidad de vida

Definicion

16



En los ultimos afios se ha ampliado el enfoque en la medicion de la salud mas alla 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 clinicos e intervencionistas.
Diferentes investigadores u organizaciones han propuesto diferentes definiciones de calidad de
vida. La OMS lo define como la “percepcion que tienen los individuos respecto a su posicion
de su vida en el contexto cultural y de valores en los que interactiian basado en sus objetivos,

propositos, estandares y preocupaciones” (13).

El debate sobre la definicion de CV se lleva a cabo entre investigadores de diversas disciplinas
y se superpone con exploraciones de los conceptos envejecimiento exitoso, bienestar subjetivo,
satisfaccion con la vida y felicidad. Una taxonomia 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 concluyd que “la calidad de vida es inherentemente un concepto dinamico,
multinivel y complejo, que refleja objetivos, subjetivos, macrosociales y sociales e influencias

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

La calidad de vida (CDV) es un componente importante en la evaluacion de la salud de las
personas. Por lo general, se centra en la salud fisica 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) evalua la calidad de vida en cuatro dominios, incluidos la salud fisica,
psicologica, relaciones sociales y medio ambiente, Ademas, conocer qué es la calidad de vida
a partir del enfoque de los adultos mayores resulta indispensable para la evaluacion de la validez

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

2.1.2 Apoyo social

17



El apoyo social se ha descrito como "apoyo accesible a una persona mediante vinculos sociales
con otras personas, grupos y la comunidad en general". El Diccionario de términos del cancer
del Instituto Nacional del Céancer define el apoyo social como "una red de familiares, amigos,
vecinos y integrantes de la comunidad que esta disponible en momentos de necesidad para
proporcionar ayuda psicoldgica, fisica y econdmica". Los modelos teéricos de apoyo social
especifican las siguientes dos dimensiones importantes: una dimension estructural, que incluye
el tamafo de la red y la frecuencia de interacciones sociales, y una dimension funcional con
emocional (como recibir amor y empatia) e instrumental ( ayuda practica, como obsequios de

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

El apoyo social puede provenir de una pareja, familiares, amigos, compafieros de trabajo,
vinculos sociales y comunitarios. Las taxonomias de apoyo social generalmente han clasificado
el apoyo en varias formas especificas. 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 prestacion de asistencia
tangible tales como servicios, asistencia financiera y otros ayudas o bienes especificos. El apoyo
emocional implica brindar calidez y carifio 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 integracion
social evalian el nimero de relaciones sociales que tiene una persona, la frecuencia de
contactos con varios integrantes de la red, y la densidad e interconexion de las relaciones entre
la red y sus miembros. El apoyo funcional se evalta tipicamente en términos de las funciones
especificas (informativas, instrumentales y emocionales) que un miembro especifico puede
sirven para un individuo objetivo y a menudo se evalua en el contexto de afrontar un factor

estresante particular (18).
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2.1.3 Teoria de enfermeria

El modelo de promocion 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 sefiales para
la accion (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
funcion de la enfermera es la de influir positivamente en la conducta promotora de la salud.

(20).

2.3 Formulacion de hipdtesis

Hipétesis general

H1: Existe relacion entre calidad de vida en su dimension fisica y apoyo social en pacientes

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

HO: No existe relacion entre calidad de vida en su dimension fisica y apoyo social en pacientes

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

Hipétesis especificas

Existe relacion entre calidad de vida en su dimension fisica y apoyo social en pacientes adultos

mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima 2022

Existe relacion entre calidad de vida en su dimension psicoldgica y apoyo social en pacientes

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

Existe relacion entre calidad de vida en su dimension relaciones sociales y apoyo social en

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

Existe relacion entre calidad de vida en su dimension ambiente y apoyo social en pacientes
adultos mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima 2022
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

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

o falsedad determinando si sus consecuencias l6gicas son consistentes con los datos observados

Q).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque a utilizar es cuantitativo debido a que este estudio utilizé técnicas estadisticas para

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

3.3 Tipo de la investigacién

El tipo de investigacion es basica, porque tiene con fin la generacion de conocimiento cientifico

respecto a las variables de estudio (23).

3.4 Diseifio de la investigacion

El disefio de investigacion es observacional, debido a que solo se pretendid observar las
variables y no aplicar algiin proceso que pueda modificarlas; es transversal debido a que cada

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

variables(24).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por los adultos mayores que se encuentran hospitalizados en
el pabellon 3 del Hospital Arzobispo Loayza durante los meses setiembre y octubre del 2022.
Segun los registros hospitalarios, en dicho pabellon se cuenta con un total de 80 camas, las
cuales se encuentran permanentemente ocupadas, representando ello la poblacion total a

encuestar. Los criterios de seleccion fueron:

Criterios de inclusion:

— Pacientes que firmen el consentimiento informado

— Pacientes hospitalizados con un tiempo mayor a 1 semana
Criterios de exclusion:

— Pacientes con patologias que limiten responder el cuestionario

— Pacientes con tiempo de hospitalizacion menor a 7 dias.

— Pacientes que no firman el consentimiento informado

Se trabajara con la poblacion total que cumple con los criterios de seleccion.
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3.6 Variables y operacionalizacion
Variable calidad de vida:

Definicion conceptual: “percepcion que tienen los individuos respecto a su posicion de su vida en el contexto cultural y de valores en los que

interactiian basado en sus objetivos, metas, estindares y preocupaciones” (13).

Definicion operacional: percepcion que tienen los adultos mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima respecto a su posicion
de su vida en el contexto cultural y de valores en los que interactiian basado en sus objetivos, metas, estandares y preocupaciones, el cual sera

medido con el instrumento WHOQOL-BREF.

DIMENSIONES INDICADORES Escala de medicion Escala valorativa
e Dolor L
e Dependencia de tratamiento Escala de medicion: . X
« Movilidad ordinal Calidad de vida global
Salud fisica e Fatiga Sumatoria de puntajes, hay que
e Suefio considerar que las preguntas 3,4 y
e Actividad cotidiana 26 se deben invertir.
e Capacidad de trabajo . . . )
« Sentimiento positivo Calidad de vida por dimensiones
Salud psicolégica | Esp1r1tgal1dad Sumatoria de puntajes de la
¢ Creencias dimension y multiplicar por 4, las
¢ Aprendizaje
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e Memoria
e Concentracion

e Relaciones interpersonales

Relaciones o
. e Actividad sexual
sociales )
e Soporte social
e Seguridad fisica
e Entorno fisico
e Recursos econdmicos
. e Oportunidad de adquisicion
Ambiente P q

e Hogar

e Acceso a cuidado de salud

e Servicios de salud de calidad
e Transporte

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

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

proporcionar ayuda psicoldgica, fisica y financiera(16).

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

para proporcionar ayuda psicologica, fisica y financiera a los adultos mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima, el cual sera

medido con el instrumento MOS.

Dimensio
nes

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Existe una persona a quien:

e Hable/escuche cuando lo necesita.

¢ Pida consejo cuando existen problemas.
¢ Entienda la situacion en que vive.

Iigég? oConfié oy pueda hablar de sus
emocional | Preocupaciones.
¢ Informe y ayude a entender la situacion.
e Demuestre que usted le importa.
e Comparta temores y problemas.
e Ayude a acostarse en la cama.
sf)‘gi(go . Acompaﬂe al médico.
instrument | ® Prepare la comida.
al e Ayude en las tareas domésticas.
Interaccio e Pase un buen rato.
n social e Relajarse.

Escala ordinal

Puntaje maximo 94

Puntaje medio 57.

Puntaje bajo 19
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e Hacer cosas que le ayuden a olvidar
sus problemas.
e Salir a divertirse

Apoyo
afectivo

e Le diga que lo quiere.
e [0 abrace.
e [ e demuestre interés.
e Le sea importante y usted le ame
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica sera la encuesta. Las encuestas tienen utilidad para analizar las caracteristicas de una
grandes poblaciones (25).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Calidad de vida

La Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud - BREF (WHOQOL-BREF) es un
cuestionario de autoinforme que evalua 4 dominios de la calidad de vida (QOL): salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Ademas, hay 2 elementos que miden
la calidad de vida general y la salud general. Los participantes expresan cudnto 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 puntuacion de
dominio sin procesar es la suma de la puntuacion 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 investigacion de dos afios enfermedades
cronicas. Es facil de administrar a pacientes con enfermedades cronicas y los elementos son
breves, simples y faciles 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 indice de apoyo social funcional general. Una puntuacion mas alta para una
escala individual o para el indice de apoyo general indica mas apoyo. Para obtener una

puntuacion para cada subescala, se calcula el promedio de las puntuaciones para cada elemento
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de la subescala. Para obtener un indice de apoyo general, se calcula el promedio de las
puntuaciones de los 18 elementos incluidos en las cuatro subescalas y la puntuacion de un
elemento adicional.

3.7.3 validez y confiabilidad

Calidad de vida

El instrumento ha sido ampliamente utilizado en diversos paises, demostrando una adecuada
validez y confiabilidad (Alpha de Crombach 0,9) (26).

En el Pert ha sido validado por varios investigadores, Leguia (27), en el estudio “Calidad de
Vida y estrategias de afrontamiento en adultos mayores de Lima” realiz6 pruebas de validez y
confiabilidad, encontr6 un Alpha de Cronbach de 0,86. De la cruz y colaboradores (28), en el
2014, también realizaron una validacion de juicio de expertos, obteniendo altos indices 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 mayoria de
estudios de adaptacion y validacion, el instrumento retuvo las mismas caracteristicas reportadas
por los autores, es decir, una estructura factorial de cuatro factores e indices de confiabilidad,
con Coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,80 (29). A nivel de Peru, el cuestionario MOS
fue validado por Baca(30), en el afio 2016, en su investigacion “Confiabilidad y validez del
cuestionario de apoyo social en personas con cancer en Trujillo” encontrando un Alpha de
Crombach de 0,94.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento se dard inicio con las coordinaciones realizadas en la Universidad Norbert
Wiener, la cual enviard una solicitud de permiso al Hospital, para continuar con la

investigacion. Una vez obtenido el permiso, se coordinard con la enfermera encargada del
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servicio de hospitalizacion para la elaboracion de un cronograma para la aplicacion de las
encuestas, previa firma del consentimiento informado. La aplicacion del instrumento se
realizara en el mes de setiembre del 2020, en el area de medicina 3 segun cronograma elaborado
(dias lunes durante las sesiones grupales) el tiempo de aplicacion para cada entrevistado es de
30 minutos. La propia investigadora aplicara las encuestas. El andlisis estadistico de los datos
se iniciara con la creacion de la matriz de base de datos en el programa de Excel 2016. Se
procedera a verificar el llenado de los mismos se iniciara el proceso de codificacion de los datos
seguidamente los datos seran exportados al programa estadistico SPSS donde se realizara un
analisis estadistico descriptivo de la variable para una mejor comprension de los mismos se

realizara en forma de graficos y tablas.

3.9 Aspectos éticos

El estudio avanza hacia la comprension de la ciencia y la promocion del cuidado humano(31).

Los principios bioéticos a utilizar en la investigacion son:

Principio de autonomia

La autonomia, también conocida como respeto por las personas, es un principio ético
fundamental que permite guiar el actuar y la investigacion 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 investigacion (32).

Principio de beneficencia

El principio de Beneficencia refleja el concepto de equilibrar adecuadamente el dafio probable
y la probabilidad de un mayor bienestar resultante de la investigacion. Se debe realizar el

analisis diligente de como se minimizan los dafios y los beneficios son maximizados,
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planificacion preventiva para mitigar cualquier dafio realizado, y la implementacion de estas

evaluaciones en la metodologia de investigacion (32).

Principio de no maleficencia

La no maleficencia es una practica en la que los profesionales deben abstenerse de proporcionar
medidas ineficaces o actuar con mala voluntad hacia los pacientes o participantes de la

investigacion (33).

Principio de justicia

Cada persona merece la misma consideracion sobre como ser tratados, y los beneficios de la
investigacion deben distribuirse equitativamente de acuerdo con las necesidades individuales,
el esfuerzo, la contribucion 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
Identificacion del Problema X X
Busquedas bibliograficas X X X X X X X X X X
Elaboracidn Situacién problematica, marco tedrico referencial y antecedentes X X X
Elaboracién Importancia y justificacion de la investigacidn, Objetivos; Enfoque y Disefio X X X
Elaboracién Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, Aspectos Bioéticos X X X
Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X X X
Aprobacion del Proyecto X X X X X
Gestion con la Institucidn solicitar permiso para el estudio X X X
Aplicacidn del instrumento en el lugar del estudio X X X X
Procesamiento de la Informacion: Codificacion en base de datos y generacidn estadistica. X X X
Presentacion de los resultados X X X
Anédlisis de los resultados X X X X
Elaboracién de discusion X X X
Redaccion del informe final y recomendaciones X X X
Revisién del informe final: X X X
Sustentacion del informe final
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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

Utiles de
escritorio

Boligrafos

Hojas bond A4

10

10

Materiales
Bibliograficos

Libro

60

60

120

Copias

Impresiones

Espiralado

Otros

Movilidad

Alimentos

Llamadas

Recursos Humanos

Digitadora

Imprevistos*

TOTAL

1093

75

1168
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Anexo A. Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cuadl es la relacion
entre calidad de vida 'y
apoyo social en
pacientes adultos
mayores del servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Lima 2022

Objetivo general

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

Problema especifico

(Cual es larelacion entre
calidad de vida en su
dimension fisica y apoyo
social en  pacientes

Objetivo especifico

Determinar la relacion
entre calidad de vida en
su dimension fisica y
apoyo social en

Hipotesis general

HI: Existe relacion entre
calidad de vida en su
dimension fisica y apoyo
social en  pacientes
adultos mayores del
servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Lima 2022

HO: No existe relacion
entre calidad de vida en
su dimension fisica y
apoyo social en
pacientes adultos
mayores del servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Lima 2022

variable 1: calidad de
vida

variable 2: apoyo social

Tipo y método de
investigacion

El método hipotético
deductivo es
procedimiento que dara
cuenta de los resultados
obtenidos a través de la

un

observacion directa y la
experimentacion

El tipo de investigacion
es aplicada. El Enfoque
es cuantitativo, disefio
transversal y
correlacional

Poblacion y muestra

La poblacion estard
conformada por los
adultos mayores que se
encuentran
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adultos mayores del

servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Lima 2022?

(Cual es larelacion entre
calidad de vida en su
dimension psicologica y
apoyo social en
pacientes adultos
mayores del servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Lima 2022?

(Cuadl es larelacion entre
calidad de vida en su
dimension  relaciones
sociales y apoyo social
en pacientes adultos
mayores del servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Lima 2022?

(Cuadl es larelacion entre
calidad de vida en su
dimensiéon ambiente y
apoyo social en
pacientes adultos

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

Determinar la relacion
entre calidad de vida en
su dimension
psicolégica 'y apoyo
social en  pacientes
adultos mayores del

servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Lima 2022

Determinar la relacion
entre calidad de vida en
su dimension relaciones
sociales y apoyo social
en pacientes adultos
mayores del servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Lima 2022

Determinar la relacion
entre calidad de vida en
su dimensién ambiente y
apoyo social en

hospitalizados en el
pabellon 3 del Hospital
Arzobispo Loayza
durante  los  meses
setiembre y octubre del
2022. Segun los registros
hospitalarios, en dicho
pabellon se cuenta con
un total de 80 camas, las
cuales se encuentran
permanentemente
ocupadas, representando
ello la poblacion total a
encuestar.
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mayores del servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Lima 20227

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

43




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Buenas tardes, soy estudiante de segunda especialidad de enfermeria,
actualmente estamos desarrollando una investigacion cuyo objetivo es
Determinar la relacion entre calidad de vida y apoyo social en pacientes adultos
mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima 2020. Por ello,
pedimos su colaboracidn para responder los siguientes instrumentos:

Edad:

Sexo:

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

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

Cuestionario WHOQOL BREF

1. ;Como punfuana su calided de vida?

Wy hal FPoco Lo normal Bastante bien Wy bien

1 2 3 4 A

2. :Cuan ssfisfecho ests con sw salud? Las siguientes preguniss hacen referencia = cusnto ha
experimentado ciertos hechos en las dltias dos semanas

iy Foco Lo romal Bastanie Muy
insatisfecho sgtisfecho safisfecho
2 3
4 5

3. ;Hasta qué punto piensa que &l dolor (fisico) le impide hacer lo gue necesits?

Mada Un Poco Lo morms! Bastante extramadaments

1 2 3 4 5
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[55]

Cuinie necesta de cuakquer imlamienio médioo para Tunconar &n =4 vida diaria?

Fdada ILin (P Lo recrmnaal Basianie e e e i
i b3 3 4 5

Cuanie disgfruia de la wida?

Fdada ILin Foon Lo nomea Hasiamic calremadamenie
i z 3 q 5

 Hasia qui punin Shenbe ques Su vl Bene sentkda?

Fdada ILni P Lo nosmea Basiamie cairemadaTe i
i b 3 q 5

Cuidll &5 su capaddad de conoeniaoidn?

Fdada ILini oo Lo nomea Bastiarnie e i e
i z 3 dq 5

Cuania segurdad senbs en su vida dara’?

Fdada ILin Foon Lo nomea Hasiamic calremadamenie
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Las sipaanies pregunias hacen referenca @ "ouan o menle” ushed ciparmania o fse capaz de haoor

1 Zz 3 4 5
LCuan saksdabie o5 8l ambends FSiko @ su aledador?
Mada LUin Poco Lo nomsa Bastanie exlremndamenie
1 Z 3 4 5

cheras ocosas on las dlliras dos semanas

10. pTiene enengia suficente para su vida daria’

11

12

13

14

16

Fada Lin Fioso ez radn Bastanic bodad manis
1 Z 3 4 5

£ ES capar de accptar su aparkenda fsca?

Fada Lin Fioso ez radn Bastanic bodad manis
1 Z 3 4 5

i Tene sufckenie dnero pam cubrir sus nepsskdades?

Mada ILin [FiosCi e radn Bastanic bodiad manie
1 z 3 4 5

{ Ot dsponbde Bene la nformacdn que necesita en su wda dara?

Fada Lin Fioso ez radn Bastanic bodad manis
1 Z 3 4 5

£ Hasta quit punio tene opomunidad para realzar aciividades de odo?

Mada Ui P mderan Basianie bodad menlhe
1 Z 3 k| 5

LEs capazr de desplazarse de un lugar @ oin? Las siguienies proguanias hacen refemnca & "ouan
satisfscho o bien” s ha sertdo en vanos aspecos die s wida en ks OHimas dod Semanas

Mada

1

Lin o

z

Lio meermnial

3

Bastanie

4

exlremadamenie

5

LCudn salklecho estd con su suefo?

46



Fada

Foca

Lo mazrrmial

Bastanie:
SalEfaono

My saiklecho

5

Cuiln salksfecho esid con su hablidad para realzar sus aciividades de la sida diaria?
Fdada Fooo L mcerrnial Hasianie Ky saikslfocho
saiksioctn
i z 3 5
4
Cudn sailsfechn psid con su capacidad de rabao?
Fada Fooo Lo meerrnial Hasiamic Moy salkslacho
salksfecho
i b3 3 5
4
Cudin salksfecho esid de sl mismo?
Fdada Fooo L mcerrnial Hasianie Ky saikslfocho
saiksioctn
i z 3 5
4
Cudn salisfecho oebid con sus reladiones pErsonakes?
Fada Fooo Lo meerrnial Hasiamic Moy salkslacho
salksfecho
i b3 3 5
4
Cuiln salkslecho esid con su vida sewnisal?
Fdada Fooo L mcerrnial Hasianie Ky saikslfocho
saiksioctn
i z 3 5
4

 Cudin salkfecho esid con ol apoea que obikens e sus amgos?

Fada

Foca

z

Lo mazrrmial

Bastanie:
SalEfaono

My saiklecho

5

Cudlin saiklecho esid oo s condcones del egar dondie vhe?
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Mada Paco Lo rcemal Bastante Muy satishecha

zatielecha

B

24, ; Cudn satisfecha estd con el acceso que Sene a los servicios sanitarics?

Mada Pacao Lo narmal Bastante Muy satislecha

sabelesha

B

2B pCudn satisfecho estd con su ransparte? La siquiente pregunta hace referencia a a frecuencia can
fue Ud. § Ha sentido o experimentado ciertos sentmienios en las Glfimas dos semanas?

Mada Pacao Lo rarmal Dastante Muy satislecha

zatielecha
5

26 (Con que freceencia liens santimientas negativas, talkes coms insleza, desesperanza, ansiedasd
depresan T

FMufca Raramenie Il e dianamerbe Fracuenbamenis Siermpre

1 2 3 4

n




Cuestionario MOS

1. Aproximadamente, ; Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tienen usted?
[personas con las que se encuenira a gusto v puede hablar acerca de todo lo que
se le ocurre)

Escriba el N* de amigos intimos y familiares cercanos | | |
La gente busca a ofras personas para encontrar compania, asistencia, u otros
tipos de ayuda. ;s Con qgue frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes
tipos de apoyo cuando lo necesita?

Margue con un circulo uno de los nimeros de cada fila

Munca | Pocas | &lgunas | La Siempre
veces | veces mayoria
de
VeCes

2. Alguien que le ayude cuando 1 2 3 4 3
tenga gue esfar en la cama

3. Alguien con guien pueda 1 2 3 4 3
contar cuando necesita hablar

4. Alguien gue le aconseje 1 2 3 4 3
cuando tenga problemas

5. Alguien gue le lleve al médico 1 2 3 4 3
cuando lo necesita

G. Alguien gue le muestre amor y 1 2 3 4 3
afecto

7. Alguien con guien pasar un 1 2 3 4 a3
buen rato

&. Alguien que le mfc:rmg ¥ In? , ’ 2 3 4 5

ayude a entender una situacion

9. Alguien en quien confiar o con

quien hablar de si mismo y sus 1 2 3 4 3

preccupaciones




10. Alguien que le abrace

11. Alguien con guien pueda
relajarse

12. Alguien que le prepare la
comida si no puede hacerlo

13. Alguien cuyo consejo
realmente desee

14. Alguien con guien hacer
cosas gue le sirvan para olvidar
sus problemas

15. Alguien que le ayude en sus
tareas domésticas si esta
enfermao

16. Alguien con guien compartir
sus femores v problemas mas
infimos

17. Alguien que le aconseje comao
resolver sus problemas
personales

18. Alguien con quién divertirse

159, Alguien que comprenda sus
problemas

20. Alguien a guién amar y
hacerle sentirse querido
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.

Antes de decidir =i paricipa o no, debe conocer v comprender cada uno de los
siguienfes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida y apoyo social en pacientes adultos mayores

del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima 2020.
Nombre del investigador principal: Lic. Chiquiruna Acero

Proposito del estudio: determinar la relacion entre calidad de vida v apoyo social
en pacientes adultos mayores del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima
2020.

|In{:crnvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la encuesta.

» Confidencialidad: La informacion gue usted proporcione estara protegide,
zolo los investigadores la pueden comocer. Fuera de esta informacion
confidencial, usted no sera identificade en ningdn momento.

* Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntarda v puede
refirarse en cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve fiempo v oporfunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibide coaccion ni he
sido influido indebidamente a paricipar o continuar parficipando en el estudio v que
finalmente acepto paricipar voluntariamente en el estudio.

Lima, __ de de 2020

Firma del participante
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