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RESUMEN

La calidad de vida segun la OMS es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, la evolucion social, el desarrollo de la psicologia y los cambios
en la salud han cambiado la relacion entre el paciente y los entornos de salud, la
calidad de vida en el ambito de la salud ya no se evalua en términos de
morbimortalidad, diagndstico y terapia, se tienen en cuenta otros enfoques
centrados en el individuo que esta con algun padecimiento. Asimismo, es un
concepto multifactorial como la percepcion que tiene un individuo de su lugar en
la vida, su cultura y su sistema de valores en el que vive, relacionado a sus metas
y sus expectativas.

El objetivo del apoyo familiar no es centrarse en la solucion de los problemas
psicolégicos o mentales de los individuos que integran la familia, sino tratar los
diversos problemas de relacién y de la comunicacion interactiva entre todos sus
miembros, la regulacién de las relaciones familiares que a menudo afectan
positivamente la salud de quienes los integran, porque las familias suelen ser la
fuente mas importante de apoyo para sus miembros. Pero también pueden ser
la fuente mas importante causante de estrés.

El envejecer es un cambio que se da con los afios a través de la vida, esta
asociado con un cambio gradual en la funcién metabdlica de los 6rganos y la
incapacidad de las células para regenerarse, pero también muestra signos de

deterioro en varios aspectos, como fisico, psicoldgico, psicosocial y espiritual.

Palabras clave: Apoyo familiar, calidad de vida, adulto mayor



ABSTRACT

According to the WHO, quality of life is a state of complete physical, mental and
social well-being, social evolution, the development of psychology and changes
in health have changed the relationship between the patient and health
environments, quality of life in the field of health is no longer evaluated in terms
of morbidity and mortality, diagnosis and therapy, other approaches focused on
the individual who is suffering from a disease are taken into account.

Likewise, it is a multifactorial concept such as the perception that an individual
has of his place in life, his culture and his value system in which he lives, related
to his goals and expectations.

The objective of family support is not to focus on solving the psychological or
mental problems of the individuals that make up the family, but to deal with the
various relationship problems and interactive communication between all its
members, the regulation of family relationships that They often positively affect
the health of their members, because families are often the most important source
of support for their members. But they can also be the most important source of
stress.

Aging is a change that occurs with the years throughout life, it is associated with
a gradual change in the metabolic function of the organs and the inability of cells
to regenerate, but it also shows signs of deterioration in various aspects, such as

physical, psychological, psychosocial and spiritual.

Keywords: Family support, quality of life, older adult



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2020, estim6 697 millones de
adultos mayores, lo que representa el 9.1% de la poblacion, siendo més prevalente en
Europa 24%, América del Norte 21%, Asia 17%, Oceania 16% y América Latina 11%;
asimismo, la edad conlleva mayor riesgo de enfermedades cronicas como demencia senil,
enfermedades cardiacas, problemas auditivos y visuales, osteoporosis, diabetes tipo 2,
hipertension arterial, artrosis y artritis, Alzheimer, Parkinson, fibromialgia, caidas,
depresion y cancer; como también discapacidades, muertes y costos de atencion médica,
trayendo consigo que su calidad de vida este deteriorada por la misma etapa de vida (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2020, evidencié que
América Latinay el Caribe el 11% tiene mas de 60 afios siendo 76 millones; sin embargo,
se espera que el 2030 alcance el 17% siendo equivalente a 120 millones, y para el 2050
uno de cuatro habitantes habra alcanzado 60 afios con 198 millones de adultos mayores;
cuya prevalencia se da en Cuba, Puerto Rico y Uruguay 15%, Argentina y Chile 11%, a
medida que las sociedades envejecen, la proporcion de personas con dificultades para
realizar las actividades diarias aumentan y necesitan ayuda, y el cuidado de los demas (2).

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), en el 2021, reportd que existen mas de
4,200 millones de adultos mayores que representan el 12.4%; quienes estan llegando a la
vejez con mas enfermedades cronicas, discapacidades y menos recursos econéomicas que
las personas adultas mayores de los paises desarrollados; asimismo, para el 2025, uno de

cada diez adultos mayores tendra 80 afios, este crecimiento vendra con aumentos en la
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prevalencia de condiciones médicas y discapacidades que aumentaran el riesgo de
fragilidad lo cual reduce la calidad de vida y deteriora atin mas la capacidad funcional (3).

El envejecer es un cambio que se da con los afios a través de la vida, estd asociado
con un cambio gradual en la funciéon metabodlica de los 6rganos y la incapacidad de las
células para regenerarse; del mismo modo, las personas mayores tienen mas
probabilidades de sufrir muchos trastornos de salud debido a la reduccion de la actividad
fisica y mental; ademas, la soledad, la disfuncion sexual y los trastornos metabdlicos
cronicos se encuentran entre las principales causas de malestar emocional en esta etapa
de la vida; Todos estos problemas reducen la calidad de vida de los ancianos (4).

En consecuencia, las malas condiciones econdmicas, culturales, educativas y de
atencion de la salud, asi como las inadecuadas relaciones sociales, conducen a una mala
calidad de vida de los adultos mayores; las enfermedades cronicas como la diabetes tipo
2, la osteoporosis, la cardiopatia coronaria y la enfermedad cerebrovascular son comunes;
estos trastornos, que provocan problemas médicos, sociales y psicologicos, reducen la
actividad fisica y reducen la autoestima y la independencia de los ancianos (5).

Asimismo, el pensamiento del final de la vida, estan influenciados no solo por
factores biomédicos, sino también por la angustia psicosocial y miedo a la muerte;
experimentan soledad por pérdida del conyuge, separacion de la familia y pérdida de los
compaiieros es un contribuyente al sufrimiento, el sentimiento subjetivo de aislamiento,
de falta de pertenencia o de falta de compaiiia; tienen mas probabilidades de experimentar

sintomas depresivos, se asocian débilmente con el disfrute, la energia y 1a motivacion (6).

A medida que las personas envejecen, tener un sistema de apoyo familiar es
fundamental para los ancianos; es decir, sistemas para apoyarse que le proporciona una
red social, ayuda a mejorar la salud de sus seres queridos e incluso puede prolongar su

vida en comparacion con los adultos mayores sin amigos ni familiares; siendo beneficioso
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al otorgar una esperanza de vida mas larga, sistema inmunoldgico més fuerte, mejor salud
mental y cerebral, que van a conllevar a que su calidad de vida sea mas saludable (7).

El adulto mayor posee una edad que ha alcanzado la plena madurez en términos
de tamafio y funcion, pero también muestra signos de deterioro en varios aspectos, como
fisico, psicoldgico, psicosocial y espiritual; lo que en si mismo plantea problemas de
salud; afectan sus niveles independientes en los quehaceres de la vida diaria; las personas
con un alto nivel de dependencia necesitan ayuda familiar para cubrir sus necesidades
diarias; se espera que los familiares, como recursos mas cercanos a ellos, les faciliten y
apoyen en su fase de desarrollo, para mantener su salud y bienestar (8).

Por ende, el apoyo familiar es fundamental para que el anciano tenga una calidad
de vida buena en beneficio de un envejecimiento saludable, haciéndoles que sus
momentos al final de la vida sea de una vida plena, sin problemas, apoyandolos en todo,
sobre todo en cuanto a su estado de salud, mediante un apoyo emocional, instrumental, y
valorativo; asi como en su calidad de vida fisica, psicoldgica, social y del ambiente; que
sea propicia para tener una vida digna, autovalente, autobnomo y muy saludable (9).

A lavez tienen que enfrentar a diario la discriminacion social y la estigmatizacion,
se sienten desconectados de la sociedad y desvinculados de su familia a medida que la
vida avanza las cargas se vuelven dificiles de soportar; donde los hijos se involucran mas
en su propia vida profesional o personal y, a menudo, se olvidan del apoyo que necesitan
sus progenitores; si bien les ofrecen cierto apoyo y ayuda de otros, no pueden reemplazar
a quienes los integran, razones dadas dentro del apoyo familiar es muy importante (10).

En el Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, a menudo asisten los
adultos mayores a recibir sus consultas debido a sus controles médicos por sus dolencias
propias de la edad; sin embargo, muchas veces van solos, donde manifiestan lo siguiente:

“mis familiares se aburren de mi persona”, “siento que soy una carga para mis hijos”,
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“mis familiares no tienen paciencia”, “me siento solo”, “estoy triste; entre otros aspectos.
Por todo lo anteriormente expuesto, se formula la siguiente interrogante de investigacion.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion que existe entre el apoyo familiar y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20227
1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion que existe entre el apoyo afectivo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20227
(Cual es la relacion que existe entre el apoyo instrumental y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20227
(Cual es la relacion que existe entre el apoyo informativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20227
(Cuadl es la relacion que existe entre el apoyo valorativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 20227
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el apoyo afectivo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022

Identificar la relacion que existe entre el apoyo instrumental y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022

Identificar la relacion que existe entre el apoyo informativo y la calidad de vida

del adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022
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Identificar la relacion que existe entre el apoyo valorativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El presente estudio de investigacion afianzara los conocimientos cientificos acerca
del apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor, que es muy relevante para poseer
un envejecimiento positivo, saludable, autbnomo, autovalente y con capacidad funcional;
basandose del apoyo familiar y las estrategias de afrontamiento familiar, asi como la
reduccion del nivel de carga que siente la familia al brindar apoyo al cuidado de la persona
mayor, para que pueda mejorar su estado de salud, mediante la provision de informacion
a través de capacitaciones, sugerencias y consejeria a las familias que estan dispuestas a
brindar apoyo a la persona mayor para incrementar vivir con plenitud el final de la vida.
1.4.2. Metodoldgica

El estudio servira como marco de referencia para futuros trabajos de investigacion
similares que abordan el tema del apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor no
institucionalizado a través de la aplicacion de sus instrumentos validados y confiables;
asimismo, se tomara como base la situacion problematica, los estudios previos nacionales
¢ internacionales, la base tedrica, el material y método, discusion, entre otros aspectos.
1.4.3. Practica

El estudio es muy relevante para el profesional de enfermeria como promotor de
la salud promovera el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor a fin de tener
la oportunidad de vivir una vida larga y con un envejecimiento saludable; es decir, en
otras palabras, es permitirles hacer lo que valoran durante toda su vida, estar libres de
enfermedades y enfermedades, y poder funcionar, estar disponibles para todos los

ancianos y hacer lo que tienen. Las razones invaluables incluyen la capacidad de una
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persona para satisfacer las necesidades basicas, tomar decisiones, mantener relaciones y
contribuir a la sociedad.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion tendra un tiempo o corte transversal estipulado de duracion de
seis meses comprendidos entre los meses de enero a junio del afio 2022.
1.5.2. Espacial

El presente estudio de investigacion se realizara en el Servicio de Medicina de un
Centro de Salud de Lima — Peru.
1.5.3. Recursos

Se cuenta favorablemente con los recursos logisticos, financieros, humanos e

instrumentos validados para aplicar y culminar con €xito el presente estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Estudios Internacionales

Guaicha y Herrera (11), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre la “Calidad de vida y apoyo familiar de los adultos mayores del
canton Coronel Marcelino Mariduefia, Ecuador 2021”. Realizo un estudio de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, corte transversal y disefio correlacional; la técnica fue
la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios, en una poblacion que estuvo
constituida por 60 adultos mayores. Los resultados fueron que el 83.4% de los adultos
mayores presentan una calidad de vida buena, 9.3% una calidad de vida regular y 7.3%
una calidad de vida mala; y el 60% presentan apoyo familiar favorable y 40% apoyo
familiar desfavorable. Las conclusiones del estudio fueron que existe una relacion
altamente significativa mediante la Prueba de Correlacion de Spearman, Rho=0.768, y
con p=0.010; es decir, entre la calidad de vida y apoyo familiar de los adultos mayores.

Valdez y Alvarez (12), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre la “Calidad de vida y apoyo familiar en adultos mayores adscrita
una Unidad de Medicina Familiar de la Seguridad Social, México 2021”. Realizo un
estudio de enfoque cuantitativo, método descriptivo, corte transversal y disefio
correlacional; la técnica fue la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios, en una
poblacion que estuvo constituida por 368 adultos mayores. Los resultados fueron que el
50% de los adultos mayores presentan una calidad de vida buena y 50% presentan una
calidad de vida mala; y el 78.3% presentan apoyo familiar favorable y 21.7% apoyo
familiar desfavorable. Las conclusiones del estudio fueron que existe una relacion
altamente significativa mediante la Prueba de Correlacion de Chi Cuadrado, X2=30.92,

y con p=0.000; es decir, entre la calidad de vida y apoyo familiar en adultos mayores.
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Talarska et al (13), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre la “Calidad de vida y apoyo familiar del adulto mayor en Polonia, 2018”.
Realizo un estudio de investigacion con enfoque cuantitativo, método descriptivo, de
corte transversal, no experimental y disefio correlacional; la técnica fue la encuesta y
como instrumentos dos cuestionarios validados y confiables, en una poblacion que estuvo
constituida por 100 adultos mayores no institucionalizados. Los resultados del presente
estudio fueron que el 65% de adultos mayores tienen calidad de vida buena, 20% tienen
calidad de vida regular y 15% tienen calidad de vida mala; y el 75% de los adultos
mayores presentan un apoyo familiar favorable y 25% presentan un apoyo familiar
desfavorable. Las conclusiones finales del presente estudio fueron que existe una relacion
altamente significativa mediante la Prueba de Correlacion de Spearman, Rho=0.720, y
con p=0.001 entre la calidad de vida y apoyo familiar del adulto mayor en Polonia.

Estudios Nacionales

Ticlia (14), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el “Apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor del CAM EI Porvenir,
Truyjillo 20217, Realizo un estudio de tipo o enfoque cuantitativo, método descriptivo, de
corte transversal, no experimental y disefio correlacional; la técnica utilizada fue la
encuesta y como instrumentos dos cuestionarios validados y confiables, en una poblacion
que estuvo constituida por 36 adultos mayores no institucionalizados. Los resultados del
presente estudio fueron que el 86.1% de los adultos mayores tienen un grado de apoyo
familiar alto y 13.9% tienen un grado de apoyo familiar bajo; y el 69.4% presentan un
nivel de calidad de vida regular y 30.6% presentan un nivel de calidad de vida buena. Las
conclusiones finales del presente estudio fueron que existe una relacion altamente
significativa mediante la Prueba de Correlacion Chi Cuadrado, X?>=2.372, y con p=0.123;

por lo tanto, el apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor del CAM El Porvenir.
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Angulo y Rivera (15), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre la “Calidad de vida y apoyo familiar percibido en adultos
mayores de la ciudad de Arequipa, 2021”. Realizo un estudio de tipo o enfoque
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, no experimental y disefio
correlacional; la técnica fue la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios, en una
poblacion que estuvo constituida por 132 adultos mayores. Los resultados fueron que el
60.6% de adultos mayores tienen calidad de vida buena, 33.3% con nivel de calidad de
vida regular y 6.1% con nivel de calidad de vida mala; y el 60.6% de los adultos mayores
tienen un grado de apoyo familiar normal y 26.5% tienen un grado de apoyo familiar bajo.
Las conclusiones fueron que existe una relacion altamente significativa mediante la
Prueba de Correlacion de Spearman, Rho=0.642, y con p=0.002 entre la calidad de vida
y el apoyo familiar percibido en los adultos mayores de la ciudad de Arequipa.

Alvarado y Chavez (16), en su investigacion tuvo como objetivo 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”. Realizo un estudio de tipo o enfoque
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, no experimental y disefio
correlacional; la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios,
en una poblacion que estuvo constituida por 52 adultos mayores no institucionalizados.
Los resultados del presente estudio de investigacion fueron que el 46.2% de los adultos
mayores tienen un grado de apoyo familiar moderado, 33.7% tienen un grado de apoyo
familiar bajo y 21.1% tienen un grado de apoyo familiar alto; y el 61.6% con nivel de
calidad de vida regular, 19.2% con nivel de calidad de vida mala y 19.2% con nivel de
calidad de vida buena. Las conclusiones fueron que existe una relacion altamente
significativa mediante la Prueba de Correlacion Chi Cuadrado X?=25.297, y con p=0.000;

es decir, entre el grado de apoyo familiar y el nivel de calidad de vida del adulto mayor.
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2.2.  Bases tedricas

APOYO FAMILIAR

El apoyo familiar entendido como una participacion activa en los nucleos
familiares se ha desarrollado a partir de la década de 1950 como un tipo de solucion que
pretender atender a la familia en su conjunto y brindando asistencia y dar soluciones
proactivas. El objetivo en el apoyo familiar no es centrarse en la solucion de los problemas
psicologicos o mentales de los individuos que integran la familia, sino tratar los diversos
problemas de relacion y de la comunicacion interactiva entre todos sus miembros (17).

Una de sus tareas es la regulacion de las relaciones familiares que a menudo
afectan positivamente la salud de quienes los integran, porque las familias suelen ser la
fuente mas importante de apoyo para sus miembros. Pero también pueden ser la fuente
mas importante causante de estrés, es asi que el apoyo familiar se lleva a cabo con la
participacion de todos o de algunos de sus miembros integrantes, en las sesiones de
reunion familiar, tratando de las maneras mas adecuadas en que sus familiares trabajen
unidos en la busqueda de soluciones y posibles alternativas (18).

Esto se lleva a cabo encontrando los posibles cuellos de botella y tratando de
producir soluciones alternativas al problema, el apoyo familiar se puede llevar a cabo en
un formato de resolucion conyugal, esto quiere decir que se centre Uinicamente en los
problemas entre los conyuges o, por ejemplo, cuando el problema se extiende a los hijos,
o nietos se pueden realizar sesiones con la participacion activa de sus miembros (19).

Muchas veces se quiere dar lo mejor a la familia, pero a veces se tiene momentos
dificiles, tal vez la familia esté en crisis o tal vez no se pueda satisfacer las necesidades
basicas. Ya sea que se tenga dificultades financieras o que la familia esté en problemas el
apoyo familiar cuando es unida la ayuda esta disponible, sin embargo, se debe saber que

segun sea su funcionalidad el apoyo familiar tendra diferentes niveles de apoyo (20).
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Importancia del apoyo familiar

Independientemente de los servicios que puede brindar el apoyo familiar tienen el
mismo objetivo principal el ayudar a sus integrantes a mejorar su calidad de vidas, el
apoyo puede venir en forma de manutencion infantil, apoyo moral, psicoldgico y de
capacitacion de habilidades, etc. Con todos los diferentes tipos de apoyo familiar que
puede brindar una familia unida y organizada, a veces no hay ninguna razoén por la que
un individuo enfrente sus problemas y desafios por propia cuenta. Cuando la vida familiar
parece insoportable debido a problemas de relacion, problemas practicos o dificultades
financieras, puede obtener la ayuda que necesita e incluso mejorar la calidad de vida (21).

Tipos de apoyo familiar

Estimulacion y apoyo emocional: Es el principal y mas importante que se pone
de manifiesto cuando un familiar se siente en riesgo o esta atravesando por una situacion
critica, es un importante aliciente que sirve para el crecimiento personal, un familiar no
solamente necesitara lo basico para su vida como el alimento y abrigo, sino el aliento, la
superacion y alentar al familiar a encontrar o facilitar soluciones logicas y sensatas (22).

Muchas veces el mencionar palabras de aprecio y carifio es mas valioso y
oportuno, en ese sentido un apoyo que tome en cuenta la carga emocional para dar
consuelo y tranquilidad es sanador. Significa el no restar importancia o burlarse de los
sentimientos, es ser capaz de tener empatia y resolucion en momentos de apremio (23).

Apoyo logistico: Es lo relacionado a la gestion, procesos que impliquen
coordinacion para poner en marcha asistencia a familiares que necesiten ciertos
requerimientos como son el ser transportado a un centro médico o una posta. El tener que
movilizar esfuerzos para la compra de alimentos o refinanciar una deuda o cubrirlo con
el apoyo financiero de los demas miembros, es también cuando se extiende el apoyo a un

familiar y para tal proposito se utilice un gran despliegue de fuerzas y capacidades (24).
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Dimension apoyo afectivo

Tal vez una de los peores obstaculos con lo cual deben lidiar los adultos mayores
es el aspecto emocional, que en gran parte de ellos suele repercutir significativamente, es
un periodo en el que se produce el mayor cansancio fisico y las enfermedades provocan
diversos efectos negativos en el cuerpo debilitado. Por eso es muy importante que los
familiares tomen consciencia de que en este periodo de vida tanto el estado fisico como
emocional cuesta y cuenta mucho, es por ello que las demostraciones afectivas como
carifios, besos son importantes y revalorizan el espiritu y dar sentido a las cosas (25).

Parte esencial de todo dialogo es el escuchar, ya que los adultos mayores sienten
mas necesidad de compartir sus sentimientos, emociones y problemas, es que se inclinan
a ser mas expresivos a valorar mas la amistad y el compafierismo. Siempre que los
familiares tengan un tiempo disponible y que el cuidador principal preste un tiempo
prudencial debe prestar atencion a sus demandas, aunque en ocasiones podria significar
que solamente tienen la necesidad de captar la atencion, para evitar la saturacion propia
de estar al cuidado, debe haber relevos que inyecten nuevas formas comunicativas (26).

La asertividad y la empatia son herramientas que deben ser explotadas al maximo,
no se trata de realizar la labor de cuidar por el mero hecho de hacerlo se trata de
reconocerlo como un ser humano digno y que merece ser comprendido y amado. La
adaptacion a la disminucion de su fuerza fisica y el deterioro de su salud son evidentes y
deben ser comprendidas, ya que es el periodo en donde se acelera esto rapidamente (27).

Durante este periodo se espera que estas personas se adapten a los cambios, el
cuidador y familiares pueden estrechar mas los lazos sentimentales y presten atencion,
redoblando esfuerzos para consolidar la confianza. De esta manera habra mas tiempo para
escucharse unos a otros, y fortalecer los lazos con toda la familia, despertar la camaraderia

y crear un ambiente saludable donde todos y en especial el adulto mayor sea feliz (28).
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Dimension apoyo instrumental

Esta clase de apoyo implica una conducta directa de los familiares para el adulto
mayor, esto conlleva a brindar la ayuda desinteresa en todos los aspectos de su vida, esto
quiere decir que no solamente necesitara del alimento para mantener su integridad, sino
también del factor econdmico muy importante para la realizacion de todas las actividades
diarias de cualquier ser humano que necesite cubrir diversas necesidades basicas. Estas
pueden ir desde cubrir las compras de alimentos diarios, ayuda en labores del hogar,
transporte, la ayuda que es considerada tangible, es decir lo que se puede observar (29).

Varios elementos, marcados el sexo, condicionantes de salud, las caracteristicas
de la red social y la estructura familiar pueden influir en el intercambio del apoyo
instrumental o el social, los familiares deben tener en cuenta los desgastes mentales y
fisicos, y la red social personal cada vez mas estrecha que experimentan los adultos
mayores conforme envejecen, la probabilidad se incrementa en que los adultos mayores
reciban mayor apoyo instrumental se hace cada vez mas evidente con la edad (30).

Este apoyo puede venir de fuentes principalmente de los familiares directos, luego
de los familiares que no frecuenta con regularidad, de los amigos mas cercanos, asi como
de los vecinos dependiendo el nivel de lazos amicales, y finalmente de personas conocidas
que en algiin momento conocieron al adulto mayor. El apoyo instrumental también puede
tener su procedencia en las redes de apoyo secundarias que son todos aquellos que
conforman a nivel global exterior a los familiares que demuestran apoyo constante (31).

Los grupos de la tercera edad también estan incluidos, asi como los diversos
centros de apoyo para el adulto mayor, este se evidencia cuando el adulto mayor tiene
una creciente demanda de cuidados y necesidades que por amor y aprecio, sus familiares
y allegados les brindan desinteresadamente, las consecuencias del apoyo instrumental

bien direccionado traen consigo una mayor gratitud e incrementa la calidad de vida (32).
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Dimension apoyo informativo

Es importante siempre mantener informado sobre los cuidados y asistencias
brindadas, las consecuencias de mantener informacion oculta con respecto a la salud o en
la relacion podria ser contraproducente y con la implicacion en que el adulto mayor podria
perder la confianza y dificilmente se podria recuperar la confianza y credibilidad perdida.
Debe darse prioridad a las demandas de informacion, aunque parezcan banas o poco
sensatas, mantener informado continuamente y hacer participe en la toma de decisiones,
es lo mas acertado para mantener una relacion constructiva, fructifera y armoniosa (33).

La parte informativa también implica dar a conocer todos los aspectos que giran
en torno a su medio ambiente, como son el funcionamiento del hogar, y en lo posible la
situacion de cada uno de sus integrantes. Esto también sirve para disipar las dudas sobre
posibles sospechas de ocultamiento de informacion, especialmente los que estan
relacionados a su salud, salvo sean por enfermedades o que hayan ocurrido desgracias
familiares no cercanas que serd recomendable no permitir los chismes ni rumores (34).

La informacion es uno de los mecanismos que tiene el ser humano para tener una
referencia de las cosas, de las circunstancias que suceden a su alrededor, si bien los
adultos mayores estan atravesando por un periodo de deterioro fisico y psicologico propio
de su edad no debe ser motivo de exclusion o ocultamiento de la informacion. No se debe
caer en topicos de la sociedad en la cual excluyen al adulto mayor minimizandolo (35).

No es recomendable brindarle informacion que sea de preocupacion y angustia,
es mejor dejar de lado noticias que causen intriga y preocupacion, la informacion es
esencial en las areas que realmente podrian contribuir el fomentar la salud. No obstante,
también puede ser una herramienta destructiva y causante de problemas psicologicos, los
adultos mayores tienden a ser susceptibles con cambios en el estado de animo muy

velozmente, por ello se debe tener cuidado en la informacién que se les brinde (36).
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Dimension apoyo valorativo

La amabilidad y el respeto son dos cosas que se deben mostrar a las personas
mayores que en ocasiones son maltratados, la mayoria de ellos han experimentado mucho
en sus vidas y han hecho una gran contribucion a la sociedad. En la vejez, sin embargo, a
menudo son empujados a los margenes de la sociedad y ser mirados a menos, a menudo,
sufren la pobreza y/o la soledad, es por ello que es importante prestarles atencion y
respeto, esto permite que los mas pequefios del hogar lo conozca, lo amen y respeten (37).

Entre las decisiones acertadas estan el dirigirse a ellos con respeto, darles la mano
es decir saludarlo, este simple gesto de saludo muestra respeto por la otra persona por un
lado y los propios buenos modales por el otro. Hablar claro y sin jerga, no se debe
murmurar, sino hablar con claridad, eso no significa que se tenga que gritar a la gente
mayor. Permitir el contacto visual al saludar y en una conversacion, el contacto visual
muestra que se reconoce y aprecia a la otra persona. Sonreir, una simple sonrisa calida
puede alegrar todo el dia al adulto mayor, especialmente cuando se sienten solos, son las
pequefias cosas como una sonrisa las que lo animan y mantienen el buen caracter (38).

Siempre se debe ofrecer la ayuda, el cuerpo a veces ya no tiene la fuerza suficiente,
es por eso que ellos dependen de la ayuda de los demas familiares, por eso se debe prestar
atencion, por ejemplo, mantenerles la puerta abierta al entrar a un ambiente, etc. Mostrar
buenos modales, el decir por favor y gracias o defenderlos de un abuso o atropello contra
ellos, ya que ellos han mantenido y aplicado estos modales cuando eran jovenes (39).

Dedicarles tiempo y atencion, estas personas realmente aprecian que se les
dediques tiempo y atencion, esto puede ser una conversacion casual, jugar juntos o ver
una pelicula. Los jovenes especialmente deben mostrar afecto, especialmente por el
adulto mayor, es importante mostrar afecto y amor, esto puede referirse a la abuela y al

abuelo, devolver el amor con palabras o con un fuerte abrazo suele ser conmovedor (40).
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CALIDAD DE VIDA

La definicion de calidad de vida es reciente en el ambito de la salud y en especial
de enfermeria, este concepto nacid en los 60’s en los EE.UU., el término fue creado para
enfatizar que la influencia material por si sola no es suficiente para vivir bien. Esta ligado
al fuerte surgimiento de pacientes que padecen patologias cronicas, al progreso de la
medicina y la forma de envejecer los pobladores; es decir, es un concepto complejo que
es tanto de interés en areas de la filosofia, psicologia y de la sociologia; la OMS lo definié
como un estado de completo bienestar en lo fisico, mental y en lo social (41).

La evolucion social, el desarrollo de la psicologia y los cambios en la salud han
cambiado la relacion entre el paciente y los entornos de salud, particularmente con los
enfermeros; la calidad de vida en el ambito de la salud ya no se evalta en términos de
morbimortalidad, diagnostico y terapia, se tienen en cuenta otros enfoques centrados en
el individuo que esta con algiin padecimiento. Asimismo, es un concepto multifactorial
como la percepcion que tiene un individuo de su lugar en la vida, de su cultura y de su
sistema de valores en el que vive, relacionado a sus metas y sus expectativas (42).

Esta definicion abarca el estado somatico, la autonomia fisica, el estado
psicologico, el funcionamiento psicologico, el bienestar, las interacciones sociales, las
actividades profesionales y los recursos econdmicos; la expectativa vivida con respecto a
su estado de salud dependera del estado de salud general, 1a duracion de las enfermedades,
el nimero de sintomas, el dolor, la pérdida de autonomia funcional y a la autoestima. Una
persona es la Gnica que convive con su enfermedad o problema de salud a diario, lo que
tiene que decir guia sus conductas de salud, en la calidad de vida es una traduccion
resumida de esto, donde la pésima vida refleja potencialmente falta de conocimiento de
la enfermedad, mal manejo conductual de la enfermedad en situaciones de rutina o

emergencia, presencia de comorbilidades, soledad, y poco apoyo del entorno (43).
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Dimension calidad de vida fisica

Los ancianos con temores a caerse, tienen una disminucion de la movilidad, falta
de actividad; tienden a moverse menos, sin embargo, unos estilos vividos sedentarios son
perjudiciales para la salud y puede conducir a la pérdida de autonomia. Seguir practicando
actividad fisica a partir de los 65 afnos es clave y al alcance de todos segun sus
capacidades, la practica de cualquier actividad fisica es necesaria incluso en esta edad,
ser activo reduce la discapacidad y mejora la calidad de vida de los ancianos (44).

Por el contrario, la actividad fisica va acompanada de una serie de beneficios, pero
que podrian reducirse si se fomenta los malos habitos como el sedentarismo, esto provoca
una disminucion de la densidad 6sea y de la fuerza muscular; la inactividad es pues,
siendo una de las prioritarias causales de las patologias en los adultos mayores, porque
debilita el corazon y los pulmones en particular, volviéndose menos flexibles (45).

Dimension calidad de vida psicoldgica

Esta dimension, de hecho, estos dos conceptos estan, por un lado, asociados con
el bienestar y, por otro lado, lo psicoldgico, el bienestar psicoldgico se define por el
impacto del estado de salud en otras caracteristicas vividas; es decir, influenciados en los
aspectos psicologicos que también tiene un impacto directo y asociado, de hecho, la
presencia de cambios animicos constantes, como depresivos, o una tendencia negativa,
distorsiona las percepciones de las expectativas vividas por los ancianos (46)

Los episodios negativos afectan la salud fisica, podria explicarse por la presencia
de depresion, y por tanto sufrimiento psicoldgico, muchos cuidadores constatan como la
salud es afectada con los sintomas psicologicos negativos. No obstante, no siempre se
cumple a cabalidad ya que muchos de ellos suelen tener diferentes grados de afectacion
psicologica como resignacion y la aceptacion que, a diferencia de la depresion, soledad y

el pensamiento suicida, son enfocados a formas psicoldgicas menos destructivas (47).
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Dimension calidad de vida social

El apoyo social es una medida funcional de las interacciones sociables, para los
ancianos para con ello brindar el apoyo social serve como amortiguador frente a factores
estresantes o adversidades, protegiendo asi frente al desarrollo de trastornos psicologicos,
en esta direccion, el apoyo social actua sobre la situacion amenazante o estresante,
permite que la situacion amenazante sea menos intensa, haciéndola manejable, el apoyo
social reduce la reaccion emocional negativa inducida por la situacion amenazante (48).

Sin embargo, la interrelacion entre lo sociable y psicologico se interconecta, el
apoyo social podria tener un efecto terapéutico para los adultos mayores que han
desarrollado sintomas negativos. La intervencion social es eficaz para aliviar la soledad,
y sirve para enfrentar pérdidas sentimentales (conyuges, familiares, amigos), que reducen
su red de apoyo social, y reduce el riesgo de enfrentar la soledad y la depresion (49).

Dimension calidad de vida entorno

Es todo lo relacionado con el ambiente que rodea al adulto mayor y como se
interrelaciona entre si, los mayores tienen una disminucion en diferentes areas de su vida,
sin embargo, el cuidador tiene la responsabilidad de crear un entorno apacible y acogedor.
Una de las medidas mas acetadas para que la calidad del entorno mejore es que se
reduzcan al minimo los ruidos, siendo estas muy perturbadores para las personas mayores,
en su defecto existen materiales anti ruido y podrian colocarse en las ventanas (50).

Implementar de mayor iluminacién en areas en donde se pase mayor tiempo,
evitar cualquier habito nocivo de algun familiar como por ejemplo el fumar; mantener
una buena ventilacion de la habitacion y demads areas. Facilitar el traslado en la mayor
cantidad de areas en la casa, especialmente en adultos con limitaciones fisicas, colocar
parantes en el inodoro y ducha para facilitar el aseo, mantener un ambiente donde sus

integrantes muestren respeto, atencion, afecto y solidaridad con el adulto mayor (51).
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ADULTO MAYOR
Un adulto mayor es, para el sentido comun, un individuo de mayor edad que
presenta los atributos fisiologicos y sociales propios de una edad avanzada, la vejez tal
como los representa la sociedad; a los adultos mayores también se les denomina ancianos.
La definicion de un adulto mayor dependera del contexto, el envejecimiento es un proceso
gradual, y un individuo no envejece de la noche a la mafiana, ya que se tiene que pasar
por el proceso de la naturaleza, otra definicion de la vejez o del adulto mayor se basa no
solamente en las percepciones bioldgicas sino también individuales y sociales (52).
Ademas, esta percepcion esta fuertemente ligada a la mirada e interpretacion de
los demas y descrito como un periodo mirado a menos, generalmente es la jubilacion la
que marca simbdlicamente la entrada en la tercera edad, los ancianos forman un gran
grupo social, pero no son homogéneos. El inicio de la vejez no se refiere a ninguna edad
en particular sino a un estado de incapacidad funcional que sienten los propios ancianos.
Lo que acompaifia al adulto mayor es el envejecimiento, disminucion de la autonomia
fisica, mas dificultades para ver, para oir, para moverse, para comer, para el aseo (53).
Para diferenciar el sabor de los alimentos, gran fatiga durante las actividades
diarias como ir de compras, limpiar, disminucion de las capacidades intelectuales,
disminucién de la capacidad de concentracion, comprension, expresion, comunicacion,
mayor lentitud y dificultad para encontrar palabras, falta de capacidad para formular
oraciones, omisiones de hechos o repeticiones, cambio del entorno social y familiar (54).
Tener una mayor e incrementada incapacidad para tomar decisiones sobre su
propia vida, y su futuro, cambio de autoestima, sentimiento de convertirse en una carga
para los demas, dificultad para aceptar el volverse dependiente, culpa ante la posibilidad
de pedir ayuda, deterioro de la imagen que se tiene de uno mismo, vergiienza creciente

por la pérdida de la propia intimidad, sentimiento de ser poco interesante, inutil, etc. (55).
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TEORIA DEL AFRONTAMIENTO DE CALLISTA ROY

La hermana Callista Roy desarrollé los conceptos basicos del disefio cuando era
estudiante de posgrado en la Universidad de California, y Adaptive Design de Roy se
publicé por primera vez en 1970. Desde entonces, Roy ha publicado muchos libros,
articulos y se ha presentado en muchas conferencias de moda. uso en la practica de
enfermeria. También ha seguido mejorando y redisefiando el modelo, y el modelo
adaptativo de Roy es ahora uno de los mas utilizados en la industria de la enfermeria,
utilizado por cientos de miles de enfermeras en todo el mundo (56).

El modelo presenta al ser humano como un sistema adaptativo complejo que
interactia constantemente con el entorno interno y externo, y la funcion principal del
sistema humano es mantener la integridad en respuesta a los estimulos ambientales y
apoyar la adaptacion exitosa de las metas de enfermeria. La adaptacion es el proceso y
resultado de pensar y sentir individualmente o en grupo para integrar a las personas y el
medio ambiente (57).

La adaptacion se refiere a una situacion en la que la salud, el bienestar, la calidad
de vida y la muerte digna conducen a una enfermedad grave, y el nivel de adaptacion se
considera vital, mientras que Roy explica que existen tres niveles de compensacion que
integran los procesos vitales. . y comprometido. En el modelo adaptativo, el proceso de
adaptacion incluye tanto el mecanismo de afrontamiento innato como el mecanismo de
afrontamiento adquirido (58).

El proceso de afrontamiento innato estd determinado genéticamente; Por lo
general, se consideran procesos automaticos, mientras que, por el contrario, el proceso de
afrontamiento adquirido se aprende o desarrolla mediante respuestas habituales. La
necesidad basica y la funcion de la practica de enfermeria es la necesidad de saber quién

eres con los demas para saber como trabajar, es decir, la integridad social (59).
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2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
HI: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022
HO: No existe relacion significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022
2.3.2. Hipétesis especificas
Existe relacion significativa entre el apoyo afectivo y la calidad de vida del adulto
mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022
Existe relacion significativa entre el apoyo instrumental y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022
Existe relacion significativa entre el apoyo informativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022
Existe relacion significativa entre el apoyo valorativo y la calidad de vida del

adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima, 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion es hipotético-deductivo al valerse de una formulacion
de la hipotesis el cual sera contrastada mediante una prueba de correlacion estadistica.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo debido a que las variables de estudio
seran cuantificadas en forma numérica por medio de la aplicacion de dos instrumentos.
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera descriptivo de corte transversal ya que describiran
como es el comportamiento de las variables y que seran desarrollados en un tiempo dado.
3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es correlacional porque buscara determinar la relacion
entre las variables de estudio sobre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por 150 adultos mayores que asisten al Servicio
de Medicina de un Centro de Salud de Lima; asimismo, la muestra del estudio sera
calculada utilizando la férmula estadistica del muestreo probabilistico aleatorio simple.

n=MNZ2?p.q)/(N-1)E?+(Z?p.q)); donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza

p = Proporcion de la poblacion deseada

q = Proporcion de la poblacion no deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafio de la poblacién
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3.6.

Reemplazando la formula tenemos:

n= (150) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50) = 144.06  =144.06

(150-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50) 0.3725 +0.9604 1.3329

n = 108 adultos mayores

Asimismo, se tendra em cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores del Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima.

e Adultos mayores de ambos sexos.

e Adultos mayores entre 60 a 80 afios.

e Adultos mayores que aceptan participar en el presente estudio dando de forma
voluntaria la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con problemas de demencia senil.

e Adultos mayores que se niegan a participar en el estudio.

Variable y operacionalizacion

Variable Independiente (V1)

Apoyo familiar. Se refiere a los servicios proporcionados por un compaiiero o

integrante familiar que ayuda a una persona a vivir con éxito en la familia o la comunidad,

lo que incluye, educacion e informacion, defensa individual, grupos de apoyo familiar,

en las dimensiones segln el apoyo afectivo, instrumental, informativo y valorativo.

Variable Dependiente (V2)

Calidad de vida. Es una medida altamente subjetiva de la felicidad que es un

componente esencial de muchas decisiones, que varian segtn las preferencias personales,

pero a menudo incluyen el bienestar, satisfaccion en la vida familiar, salud y seguridad,

en las dimensiones segtn la calidad de vida fisica, psicologica, social y entorno.
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Variable 1: Apoyo familiar

Definicion operacional: Es el apoyo familiar al adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima. La puntuacion obtenida

se ajusta al apoyo emocional, instrumental, informativo y valorativo. Cada indicador se valora de nunca = 1, a veces = 2 y siempre = 3; y se interpreta

con los rangos o niveles de apoyo familiar bajo (10 — 16), apoyo familiar moderado (17 — 23) y apoyo familiar alto (24 — 30).

Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Apoyo afectivo Recibe afecto de sus familiares
Sus familiares le escuchan
Se siente comprendido por sus familiares
Apoyo familiar bajo
Apoyo instrumental Econémico, medicamentos, ropa, alimento, vivienda u otros (10-16)
Recibe atencion directa o compaiiia
Ordinal Apoyo familiar moderado

Apoyo informativo

Apoyo valorativo

Sus familiares le dan consejos u orientacion
Confianza suficiente para guardar un secreto

Respeto y consideracion de sus familiares
Toman en cuenta para tomar decisiones
Sus familiares estan orgullos de usted

(17-23)

Apoyo familiar alto
(24 -30)
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Variable 2: Calidad de vida
Definicion operacional: Es la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima. La puntuacion
obtenida se ajusta a la calidad de vida fisica, psicologica, social y entorno. Cada indicador se valora de nunca = 1, a veces = 2 y siempre = 3; y se

interpreta con los rangos o niveles de calidad de vida mala (27 — 45), calidad de vida regular (46 — 63) y calidad de vida buena (64 — 81).

Matriz operacional de la variable 2

. . . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores s .
medicion (niveles o rangos)
Calidad de vida fisica Ejercicios, subir escalera, agacharse y levantarse
Actividades cotidianas como bafio, cocinar, lavar, limpiar, etc.
Soy capaz de atenderme a mi mismo y cuidar de mi persona
Calidad de vida psicologica Mi estado de animo es favorable Calidad de vida mala
Me siento solo y desamparado en la vida (27 -45)
Estoy nervioso e inquieto
Puedo expresar a mi familia lo que siento y pienso Ordinal Calidad de vida regular
He pensado quitarme vida (46 — 63)
Calidad de vida social Puedo usar el transporte publico Calidad de vida buena
Mantengo relaciones con mis amigos y vecinos (64 —81)
Soy feliz con la vida que llevo con los demas
Calidad de vida del entorno Mi vivienda tiene buenas condiciones para vivir solo en ella
Mi vivienda resulta comoda para mis necesidades
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos son dos encuestas validadas y confiables.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de apoyo familiar al adulto mayor, tomado de Zoila
Leyton (Lima — Pert 2003), aplicado por las investigadoras Yoli Fabiola Alvarado
Mercado y Rosita Guadalupe Chavez Sanchez, en su estudio: “Apoyo familiar y calidad
de vida del adulto mayor que asiste al Centro de Salud Victor Larco Herrera, 2019”, en
la Universidad Nacional de Trujillo — Pert; consta de 10 items, cuyas dimensiones son
apoyo afectivo (3 items), apoyo instrumental (2 items), apoyo informativo (2 items) y
apoyo valorativo (3 items); cuyo valor final es apoyo familiar bajo, moderado y alto.

Instrumento 2. Cuestionario de la calidad de vida del adulto mayor, tomado de
Miriam Alvarez, Hernan Bayarre y Graciela Quintero (La Habana — Cuba 1998), aplicado
por Yoli Fabiola Alvarado Mercado y Rosita Guadalupe Chavez Sanchez, en su estudio:
“Apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor que asiste al Centro de Salud Victor
Larco Herrera, 20197, realizada en la Universidad Nacional de Trujillo — Pert; consta de
27 items, cuyas dimensiones son calidad de vida fisica (7 items), calidad de vida
psicologica (7 items), calidad de vida social (7 items) y calidad de vida del entorno (6
items); cuyo valor final es calidad de vida mala, regular y buena.
3.7.3. Validacién

La validacion de los instrumentos del estudio fue realizada por las investigadoras
Yoli Fabiola Alvarado Mercado y Rosita Guadalupe Chavez Sanchez, mediante la
apreciacion de jueces expertos altamente calificados en el tema de investigacion quienes
dieron su calificacion de pertinencia, claridad y relevancia a cada uno de los items, a

través de la Prueba Binomial del apoyo familiar (p=0.012) y calidad de vida (p=0.011).
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos de la investigacion fue realizada por las
investigadoras Yoli Fabiola Alvarado Mercado y Rosita Guadalupe Chavez Sanchez,
mediante una prueba piloto en otra institucion de salud con las mismas caracteristicas del
estudio, siendo una muestra pequefia de 20 adultos mayores, a través de la Prueba de
Concordancia Alfa de Cronbach del apoyo familiar (0=0.86) y calidad de vida (o =0.88).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez de haber realizado el trabajo de campo o encuestado a los participantes
del estudio, estos seran procesados con ayuda del Programa Microsoft Excel 2019 y el
Programa Estadistico SPSS version 26.0, para ser un analisis de datos que seran asignados
con la Escala de Stanones para reportar segun los niveles o rangos de cada variables y sus
dimensiones; asimismo, se presentaran en tablas y figuras para su interpretacion de los
resultados en forma porcentual y de frecuencia; ademas, para realizar la correlacion entre
las variables se hara uso de la Prueba Estadistica de Correlaciona de Spearman (Rho).
3.9. Aspectos éticos

Para ello, una vez aprobado el proyecto serd necesario contar con la autorizacion
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener; asimismo, la firma del director de
un Centro de Salud de Lima, y firma del consentimiento informado del adulto mayor.
Ademas, de los principios éticos de Belmont; de autonomia donde el participante decidira
ingresar al estudio de forma voluntaria; de beneficencia ya que el adulto mayor sera
beneficiado en la mejora de su calidad de vida con el apoyo de sus familiares; de no
maleficencia ya que su participacion no le causara ningtn dafio por consistir en solo en
el llenado de dos instrumentos; y de justicia porque se respeta a los adultos mayores su

condicion social, no existe discriminacion por su raza, género, politica o credo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
2 [ 3 2] 3 2 2 [ 3 2] 3] 4
Identificacion del Problema X | X
Biisqueda bibliografica X| X X| X
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco tedrico X < | x
referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la < | x
investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la investigacion X| X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion X| X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo X| X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de < | x X
recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de informacion X
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
Trabajo de campo X
Redaccion del informe final: Version 1 X
Sustentacion de informe final X| X X| X| X

37



4.2. Presupuesto

Unidad Cantidad Costo Costo
Medida Unitario Total
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 00.00 1000.00
Subtotal 1,000.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Impresora Unidad 01 150.00 500.00
Computadora Unidad 01 50.00 3000.00
Subtotal 3,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1/2 millar 20.00 100.00
Movilidad — Pasajes --- - 300.00 300.00
Internet - - 250.00 250.00
Subtotal 670.00
TOTAL S/.5,170.00
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cudl es la relacion que existe entre el
apoyo familiar y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022?

Problemas especificos

(Cuél es la relacion que existe entre el
apoyo afectivo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022?

(Cuél es la relacion que existe entre el
apoyo instrumental y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022?

(Cudl es la relacion que existe entre el
apoyo informativo y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 20227

(Cudl es la relacion que existe entre el
apoyo valorativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el
apoyo familiar y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el
apoyo afectivo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022

Identificar la relacion que existe entre el
apoyo instrumental y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022

Identificar la relacion que existe entre el
apoyo informativo y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022

Identificar la relacion que existe entre el
apoyo valorativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el
apoyo familiar y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el
apoyo afectivo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022

Existe relacion significativa entre el
apoyo instrumental y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022

Existe relacion significativa entre el
apoyo informativo y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022

Existe relacion significativa entre el
apoyo valorativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de
Medicina de un Centro de Salud de
Lima, 2022

Variable Independiente
Apoyo familiar
Dimensiones:

e Apoyo afectivo

e Apoyo instrumental
e Apoyo informativo
e Apoyo valorativo

Variable Dependiente
Calidad de vida
Dimensiones:

e Calidad de vida fisica

o Calidad de vida
psicologica

e Calidad de vida social

e Calidad de vida del
entorno

Método de la investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacién
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Descriptivo
De corte transversal

Disefio de la investigacion
Correlacional

Poblacion

150 adultos mayores que
asisten al Servicio de
Medicina de un Centro de
Salud de Lima

Muestra
108 adultos mayores

Muestreo
Probabilistico Aleatorio
Simple

Técnica
Encuestas

Instrumentos
Instrumento 1
Instrumento 2
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INSTRUMENTOS

INTRODUCCION: Buenos dias sefior(a), soy la Lic. Flor Angelica Soto Chilingano,
estoy realizando mi estudio de investigacion titulado: “Apoyo familiar y la calidad de
vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima,
2022”; para lo cual le pido su colaboracion respondiendo de la manera mas veraz.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan preguntas a las cuales usted debera
responder marcando con un aspa (X), sin antes agradecerle de antemano su colaboracion.

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Estado civil:
Nivel de instruccion: Condicion laboral:
DATOS ESPECIFICOS:

CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR

Apoyo afectivo Nunca | A veces | Siempre

1. Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas
de sus familiares

2. Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algiin
problema preocupacion o necesita algo

3. Se siente comprendido por sus familiares

Apoyo instrumental

4. Recibe de sus familiares algin grado de apoyo
econdmico, medicamentos, ropa, alimento,
vivienda u otros

5. Recibe atencion directa o compafiia de sus
familiares en tiempos normales y de crisis o
enfermedad

Apoyo informativo

6. Sus familiares le dan o facilitan informacion,
noticias, consejos u orientacion de su interés

7. Considera que entre usted y sus familiares existen
la confianza suficiente para guardar un secreto

Apoyo valorativo

8. Recibe respeto y consideracion por parte de sus
familiares

9. Sus familiares lo toman en cuenta para tomar
decisiones

10. Considera que sus familiares estan orgullos de usted
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Calidad de vida fisica

Nunca

A veces

Siempre

Realizo las actividades fisicas que otras personas de
mi edad pueden hacer (ejercicios fisicos, subir y
bajar escaleras, agacharse, levantarse)

Puedo ir 3 la bodega a hacer los mandados

Mi estado de salud me permite realizar por mi
mismo las actividades cotidianas(como bafiarme
solo, cocinar, lavar, limpiar, etc.)

Me desplazo ayudado por otra persona o sostenido
por un bastén

Soy capaz de atenderme a mi mismo y cuidar de mi
persona

Calidad de vida psicologica

Mi familia me quiere y me respeta

Mi estado de animo es favorable

XN

Me siento confiado y seguro frente al futuro

Me siento solo y desamparado en la vida

10.

Soy importante para mi familia

. Estoy nervioso e inquieto

12.

Puedo expresar a mi familia lo que siento y pienso

13.

Mis creencias me dan seguridad en el futuro

14.

He pensado quitarme vida

15.

Considero que todavia puedo ser una persona util

Calidad de vida social

16.

Puedo usar el transporte ptiblico

17.

Mantengo relaciones con mis amigos y vecinos

18.

Salgo a distraerme (solo, con mi familia o con mis
amigos)

19.

Mi estado de salud me permite disfrutar de la vida
con mis familiares y amigos

20.

Soy feliz con la vida que llevo con los demas

Calidad de vida del entorno

21

. Puedo aprender nuevas cosas

22.

Mi situacion monetaria me permite resolver todas
mis necesidades de cualquier indole

23.

Mi familia me ayuda a resolver los problemas que
se puedan presentar

24.

Puedo ayudar en el cuidado o atencién de mis nietos

25.

Mi vivienda tiene buenas condiciones para vivir
sé6lo en ella

26.

Mi familia me tiene en cuenta para tomar decisiones
relacionadas con los problemas del hogar

27.

Mi vivienda resulta cdmoda para mis necesidades
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