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RESUMEN 

 

Objetivo: “Determinar la relación entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores del 

CAP III de San Isidro, 2024”, la población que se utilizará para la investigación estará compuesta 

por 80 adultos mayores atendidos en CAP III de San Isidro, 2024. En cuanto a la muestra de 

estudio, se utilizará el muestreo no probabilístico de conveniencia. El tipo de investigación será de 

carácter aplicado, con un diseño observacional, correlacional y de corte transversal. Para evaluar 

la variable de apoyo familiar, se empleará un cuestionario con tres dimensiones, mientras que para 

medir la calidad de vida se usará el cuestionario WHOQOL-BREF. La técnica a utilizar será la 

encuesta. Procesamiento estadístico y análisis de data: se ejecutará a través métodos descriptivos 

y frecuencias que se expresarán en tablas porcentuales, el análisis inferencial se realizará a través 

de métodos estadísticos paramétricos (Correlación de Pearson) o no paramétricas (Chi-cuadrado). 

Palabras claves: “apoyo familiar”, “calidad de vida”, “adulto mayor”. 
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ABSTRACT 

 

Objective: “To determine the relationship between family support and quality of life in older adults 

at CAP III of San Isidro, 2024”. The population that will be used for the research will be made up 

of 80 older adults treated at CAP III in San Isidro, 2024. Regarding the study sample, non-

probabilistic convenience sampling will be used. The type of research will be applied in nature, 

with an observational, correlational and cross-sectional design. To evaluate the family support 

variable, a questionnaire with three dimensions will be used, while the WHOQOL-BREF 

questionnaire will be used to measure quality of life. The technique to be used will be the survey. 

Statistical processing and data analysis: it will be executed through descriptive methods and 

frequencies that will be expressed in percentage tables, the inferential analysis will be carried out 

through parametric (Pearson Correlation) or non-parametric (Chi-square) statistical methods. 

 

 

 



1 
 

 
 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema  

De acuerdo con las proyecciones del World Population Prospects 2020 de las Naciones Unidas, se 

estima que en el 2050, cerca del 16% de individuos a nivel mundial estarán por encima de 65 años, 

en contraste con el 9% en 2020. La totalidad de las naciones a nivel global están experimentando 

este cambio epidemiológico, unas cuantas se encuentran en sus fases iniciales y otras están más 

con mayor avance. Sin embargo, todas experimentarán esta transición excepcional, donde la 

probabilidad de sobrevivir a los 65 años ha aumentado de menos del 50 por ciento, como era el 

caso en Suecia en la década de 1890, a más del 90 por ciento en la actualidad, deduciendo que se 

ve incrementado el grado de dependencia de los adultos mayores requiriendo asi el apoyo familiar 

de los mas jóvenes (1).  

Conforme las personas envejecen, su red social tiende a disminuir y aumentan sus limitaciones 

físicas , se ha determinado  que el apoyo de los familiares, es un  factor esencial de las individuos 

mayores en su desarrollo social y satisfacción en su calidad de vida. Un gran conjunto de 

investigaciones ha demostrado una asociación positiva y satisfactoria entre el apoyo familiar y el  

cuidado en sus necesidades vitales en  la vida de las personas mayores (2). 

En este sentido, una investigación llevada a cabo en Nepal en 2024 mostró que los individuos que 

percibieron apoyo en diferentes rubros de su vida cotidiana presentaron un 43% más de 

probabilidad de disfrutar de un estado saludable. Aquellos que recibieron apoyo familiar con las 

actividades de la vida diaria tuvieron probabilidades casi cuatro veces mayores (OR: 3,93; IC del 

95 %: 2,58 – 5,98) de informar buena salud que los participantes que carecieron de este apoyo, 
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determinando que es de gran importancia el apoyo familial para un soporte y bienestar mental en 

los adultos mayores  (3). 

Por otro lado, una investigación realizada en Indonesia en 2020 encontró una correlación positiva 

entre el papel de la familia y la CV (p=0,000 r=0,625). Fundamentalente en el aspecto conextual 

(p=0,000 r=0,612), en los aspectos psicológicos (p=0,007 r=0,385) y el aspecto de los vínculos 

sociales (p=0,010 r=0,372), pero no en los aspectos físicos (p=0,140 r=0,932). Concluyendo que 

la participación familiar tiene gran importancia para el adulto mayor en el aspecto de adaptación a 

los cambios propios de la edad y a la integración social mejorando asi su salud mental y por ende 

su calidad de vida. (4). 

De igual forma, en Latinoamérica, cálculos  de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

en 2020, estimaron que el 16% de los pobladores de la región superan los 60 años; y se estima que 

para el 2100, ello incrementará a un 36%. Además, se observó un aumento del 77% en el número 

de años vividos con discapacidad entre los adultos mayores de 80 años durante la última década y 

media (5).  

En relación con esto, una investigación llevada a cabo en Cuba indica que los familiares 

constituyen las principales redes de apoyo que permanecen al lado de las personas toda su vida, 

actuando como factores protectores ante las exigencias cotidianas. Para el individuo, sus familiares 

representna una fuente de casriño, satisfacción, y soporte, sin embargo, puede ser una fuente de 

insatisfacción, malestar y estrés. Si esto no se cumple se genera sentimientos de tristeza, 

desamparoy abandono en los adultos mayores. 
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Por ello en este estudio se determina que personas sin ser familiares se encargan el cuidado  de sus 

necesidades físicas, espirituales y emocionales mejoran su calidad de vida individualdel la tertcera 

edad condicionando un ambieten optimo para su desarrollo pleno. (6). 

“El Instituto Nacional de Estadística e Informática” (INEI) reportó que durante el 2020 había 

4,140,000 individuos cuyas edades son de 65 años a más, lo que equivale al 13% de la población. 

De acuerdo con los datos de ENAHO de los primeros 3 meses de 2020, el 78% de las personas de 

este grupo padecía patologías severas, encontrando con mayor frecuencia las enfermedades como 

la hipertensión, diabetes y asma, entre otras. Es relevante destacar que el 82% de estas personas 

eran mujeres y el 72% eran hombres (7). 

En Perú, se ha observado un incremento de los mayores de 65 años a través de los años, debido al 

aumento en la esperanza de vida y la reducción en las tasas de natalidad. Por ello es de suma 

importancia aplicar instrumentos que puedan determinar de manera sostenible los cambios y 

necesidades que se presenta en esta edad para poder asi mejorar las deficiencias y limitaciones 

mejorando su calidad de vida física y social (8). 

El Ministerio de Salud destaca la relevancia del soporte de la familia para el adulto mayor durante 

su vida. Ellos confrontan una distinta realidad a causa del deterioro de su capacidad física y mental, 

causando sentimientos de tristeza al no poder realizar actividades como el trabajo. De acuerdo a 

Bromley, psiquiatra del equipo de la Dirección de Salud Mental, la salida del trabajo y la aparición 

de patologías que se relacionan a la edad producen cambios abruptos en los individuos. Además, 

la falta de actividades y la ausencia de seres queridos pueden conducir a los adultos mayores hacia 

una peligrosa pendiente depresiva con serias implicaciones para su calidad de vida (9). 
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Recientemente, el "Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores" ha jugado un rol crucial como 

instrumento de políticas públicas orientados a este grupo poblacional. Su meta primordial es lograr 

mejoras en la calidad de vida  de los ancianos manejándolos de forma integral sus menesteres, 

promviendo su inclusión activda en la sociedad, así como sus obligaciones y coordinando acciones 

intersectoriales. A pesar de estos esfuerzos, que son insuficientes, centrados, persisten desafíos 

como la limitada accesibilidad a los establecimientos salubres, la baja intervención social, política 

preventiva y promocional, demostrando tener un impacto limitado en la mejora de la calidad de vida 

de los adultos mayores. (10).  

En el Centro de  Atencion Primario de San Isidro tiene una población de 62680 de las cuales cuenta 

con una población mayor de 30105 , siendo el 48% adultos mayores. Se ha observado a muchos 

pacientes adultos mayores asistir solos a sus consultas , tomas de laboratorio, recojo de 

medicamentos, presentándose por consecuencias factores como son los riesgos de caída, mala 

adherencia al tratamiento, complicando asi su estado de salud y la calidad de vida de los adultos 

mayores.  

Habiendo identificado este gran déficit en el centro donde laboro, es de gran importancia plantearse 

este estudio. 

1.2 “Formulación del problema” 

1.2.1 “Problema General” 

“¿Cuál es la relación entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores en el Centro 

de Atencion Primaria  III de San Isidro, 2024?” 
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1.2.2 Problemas específicos 

“¿Cuál es la relación entre la dimensión afectivo y Apoyo Familiar y calidad de vida en 

adultos mayores”. 

“¿Cuál es la relación entre la dimensión adaptación Familiar  y Apoyo Familiar y 

calidad de vida en adultos mayores”. 

“¿Cuál es la relación entre la dimensión Autonomia  y Apoyo Familiar y calidad de vida 

en adultos mayores”. 

1.3 Objetivo de la investigación” 

1.3.1 “Objetivo general” 

““Determinar cual es la relación entre el Apoyo Familiar y la Calidad de vida en adultos 

mayores en el Centro Atencion Primaria III de San Isidro, 2024”” 

1.3.2 Objetivos Específicos 

a. Definir cual es la relación entre la dimensión afectivo del Apoyo Familiar y calidad de vida 

en adultos mayores”. 

b. Definir cual es la relación entre la dimensión Adaptacion Familiar  del Apoyo Familiar y 

calidad de vida en adultos mayores”. 

c. Definir cual es la relación entre la dimensión de Autonomia del Apoyo familiar  y calidad 

de vida en adultos mayores”. 
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1.4 Justificación de la investigación  

 

1.4.1 Justificación Teórica  

La base teórica del sistema familiar de Bowen plantea que el patrón de conducta y los vínculos 

dentro de la familia son influenciados por una combinación de determinantes genéticos, emotivos 

y del contexto. Basado en ello, el grupo familiar se concibe como un sistema interrelacionado 

donde cada integrante impacta y es impactado por el resto. En contraste, la teoría del dominio de 

Olson y Barnes está enfocado en la calidad de vida, sugiriendo puede ser analziada mediante 

diversos factorfes, como físicos, emocionales, sociales y funcionales. Para los adultos mayores, la 

calidad de vida está íntimamente ligada al apoyo que reciben de sus familias. Esto proporciona 

una base teórica más integral sobre la relación entre las variables en este grupo, y subraya la 

importancia de dicho apoyo. Al demostrar estos resultados, se contribuye al avance científico en 

la comprensión de la importancia de los cuidados y las mejoras en las políticas de programas de 

salud para los adultos mayores. 

 

1.4.2. Justificación Práctica 

La investigación se centra en la identificación de las necesidades específicas de soporte de los ancianos 

en diversas áreas de su vida, permitiendo así el desarrollo de atenciones más efectivas y personalizadas. 

Al analizar cómo la dinámica de la familia tiene impacto en el soporte recibido por los ancianos, la 

investigación puede ofrecer datos cruciales para tener mejoras e n los vínculos familiares y el 

fortalecimiento del soporte a los ancianos. Ello contribuye a la promoción de un envejecimiento 

saludable y con actividad, evitando complicaciones y enfermedades crónicas preexistentes. Además, los 

resultados de esta investigación podrían fundamentar la creación de políticas públicas que protejan y 
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establezcan mejoras en la calidad de vida de este grupo, fomentando una sociedad más consciente y 

solidaria. 

1.4.3. Justificación Metodológica  

A nivel metodológico, está justificado por emplear un diseño correlacional, adecuado para analizar y 

los vínculos entre variables, como el apoyo familiar y la calidad de vida. Ello es pertinente para 

investigar el vínculo entre estas variables sin definir una causalidad directa, lo cual es esencial debido a 

la complejidad de las dinámicas de la familia y su influencia en la calidad de vida. A través de 

herramientas estadísticas, se evaluará la fuerza y dirección de estas relaciones, brindando una 

comprensión más precisa de cómo el apoyo familiar impacta la vida de los adultos mayores. Esto 

permitirá desarrollar intervenciones más efectivas y personalizadas, fundamentadas en evidencia 

empírica. 

1.5 Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal  

“El estudio será realizado durante los meses de abril a Octubre  del 2024”.  

1.5.2 Espacial  

“El estudio será realizado en el Centro de Atención Primaria (CAP) III ubicado en el distrito de San 

Isidro, perteneciente a la red de establecimiento de ESSALUD”. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

“La población estará conformada por los adultos mayores del Centro de Atencion Primaria III de 

San Isidro, 2024” 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

Internacionales  

Guaicha., et al (11), (2021), tuvo por objetivo “Analizar la relación entre la calidad de vida y el 

apoyo familiar de las y los adultos mayores que participan en el proyecto gerontológico Hogar de 

Sabias Experiencias del cantón Coronel Marcelino Maridueña durante el confinamiento COVID-

19, a fin de aportar información para la definición de políticas públicas para este grupo etario”. Se 

realizó un estudio cuantitativo correlacional en una muestra de 60 adultos mayores, utilizando las 

escalas WHOQOL-BREF y FUMAT. Los hallazgos revelaron que el 41% de los participantes 

calificaron su CV como buena, y el 48% percibió apoyo de sus familiares. Al analizar la relación 

entre variables mediante una asociación con el método Spearman, se encontró un vínculo 

significativo (p < 0,01). Esto indica que hay un 99% de probabilidades de que el vínculo observado 

entre las variables no sea debida al azar. 

Quiroga y colaboradores (12) (2022) en Colombia, realizaron un trabajo de investigación con el 

objetivo de determinar “Percepción de apoyo familiar y calidad de vida: la visión de personas 

mayores chilenas en el contexto de pandemia durante el año 2021”. Utilizaron una metodología 

cuantitativa, de carácter transeccional, descriptivo correlacional. La población se integró por 141 

adultos mayores y utilizaron la técnica de Escala de Apoyo Familiar y de CV con el cuestionario 

WHOQOL-BREF. Los principales resultados fueron que el 38% de las personas calificó su calidad 

de vida como "normal" y un 31% como "bastante buena". El 70% de los encuestados está 

"totalmente de acuerdo" en que tienen al menos una persona que se preocupa por su bienestar, y 

el 67% siente que tienen a alguien en momentos difíciles, indicando un fuerte apoyo familiar.  

http://repositorio.ucsg.edu.ec/browse?type=author&value=Guaicha+Banch%C3%B3n%2C+Daisy+Karina
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Un 47% y un 45% están "de acuerdo" en que su familia trata de ayudarlos y les dan afecto, 

respectivamente. Los menores porcentajes se encuentran en las categorías "en desacuerdo" y 

"totalmente en desacuerdo", con un máximo del 21% en que pueden hablar de sus problemas con 

su familia. Se concluyó que hay una asociación entre estas variables.  

Lambiase y colaboradores (13) (2021) en Argentina, realizaron una investigación con el objetivo 

de determinar “Redes de Apoyo Familiar y Calidad de vida percibida de los adultos mayores del 

Gran Mendoza”. Utilizaron una metodología transversal exploratorio, descriptivo. La población 

fue constituida por 119 adultos mayores. Utilizaron la técnica de la escala WHOQOL-BREF. Los 

principales resultados en la calidad de vida fueron que más de la mitad de los adultos mayores 

eligieron la opción intermedia "normal" (53%), un 31% puntuó "bastante buena" y un 11% "muy 

buena". Los porcentajes más bajos se ubicaron en "muy mala" (8%) y "bastante mala" (3.4%). 

Estos porcentajes indican que un 11% de la muestra no está conforme con su calidad de vida. 

Además, el 53.8% de los encuestados indicó que su red de apoyo familiar está conformada por 

hasta siete miembros, el 45.4% mencionó tener entre ocho y catorce miembros en su red de apoyo 

familiar, y solo un 0.8% reportó una red compuesta por quince o más miembros. Se concluyó que 

existe una relación entre redes de apoyo familiar y calidad de vida.  

Nacionales  

Reyes  (14), (2020), tuvieron por objetivo “Determinar relación entre apoyo familiar y calidad de 

vida del adulto mayor del centro del adulto mayor, municipalidad de Puente de Piedra 2018”. Se 

llevó a cabo un estudio con diseño correlacional en 70 adultos mayores, utilizando cuestionarios 

específicos para medir cada variable. Los resultados mostraron que el 57.1% de los participantes 

percibió un apoyo familiar insuficiente. En detalle, el apoyo afectivo fue insuficiente para el 

64.3%, el apoyo instrumental fue insuficiente para el 38.6%, la interacción social positiva fue 
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suficiente para el 65.7%, y el apoyo emocional fue insuficiente para el 65.7%. Además, el 89% de 

los participantes indicó no tener CV. Las conclusiones revelaron que la relación entre las variables 

es directa y significativo. 

Alvarado., et al (15), et al (2020), en su investigación cuyo propósito es “determinar la relación 

que existe entre el Grado de Apoyo Familiar y el Nivel de Calidad de Vida del Adulto Mayor”. Se 

utilizó un método cuantitativo con diseño correlacional, tamaño muestral 52 ancianos. Los 

instrumentos empleados fueron el “Cuestionario del Grado de Apoyo Familiar” y la “Encuesta 

para medir la Calidad de Vida del Adulto Mayor”. Los resultados mostraron que el 46% de los 

ancianos recibían un nivel de apoyo familiar moderado, mientras que el 61.54% presentaban 

niveles de CV regular. Se concluye que hubo una relación significativa entre las variables, con un 

resultado de x2 = 25.297 y p < 0.000.  

Condezo y colaboradores (16) (2022) en Huancayo, realizaron un estudio investigativo con el 

propósito de determinar “Relación entre Apoyo Familiar y Calidad de Vida en el adulto mayor del 

Centro de Salud de Chilca 2022”. Utilizó una metodología científica, con un enfoque cuantitativo, 

tipo correlacional, nivel descriptivo, transversal. La población fue de 64 adultos mayores. 

Utilizaron la técnica de la encuesta de apoyo familiar y para CV (WHOQOLBREF). Los 

principales resultados fueron que el 31.25% de los adultos mayores presentó un severo apoyo 

familiar, el 28.13% tuvo un leve apoyo familiar, el 14.06% contó con un apoyo familiar moderado, 

y el 26.56% tuvo buen apoyo familiar. En cuanto a la calidad de vida, el 45.31% alcanzó un nivel 

alto, el 43.75% un nivel moderado y el 19.94% un nivel bajo. Además, las mujeres presentaron un 

mayor porcentaje de leve apoyo familiar (20.31%) y una calidad de vida moderada (29.7%). Se 

concluyó que existe una relación alta entre las variables. 
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Garcia (17), (2021), en su investigación cuyo objetivo fue “determinar el Apoyo familiar y calidad 

de vida del adulto mayor del CAM El Porvenir, provincia Trujillo”. El estudio utilizó una 

metodología cuantitativa-correlacional con un tamaño muestral de 36 ancianos, empleando dos 

instrumentos válidos. Los hallazgos revelaron que el 83% de los participantes siempre recibieron 

apoyo de su familia, y el 72% tiene una buena CV. Se observó que el apoyo de la familia tiene 

impacto positivo en la CV del 92% de los adultos mayores del CAM. Además, a través del Chi-

cuadrado, se comprobó que las variables están vinculadas con un p-valor de 0.123.  

Alor., et al (18) (2021), en su investigación cuyo propósito fue “determinar la relación entre el 

apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor ante la situación de pandemia COVID 19. 

Asentamiento Humano José Olaya Balandra. Distrito de Vegueta. 2021”. Se realizó un estudio 

utilizando un método cuantitativo-correlacional con un tamño muestral de 40 personas mayores, 

empleando un cuestionario. Los hallazgos mostraron que el 57.5% de los ancianos cuenta con un 

apoyo de la familia máximo y una alta CV, mientras que el 37.5% tiene un apoyo de la familia y 

una CV moderada. “Los hallazgos indicaron que existe una correlación directa y significativa entre 

las variables, con un alto grado de correlación (r = 0.739)”. 

Salas, et al (19), (2023), en su investigación cuyo propósito fue “determinar la relación entre la 

calidad de vida y apoyo familiar en el adulto mayor del AAHH Sol Naciente de Comas, Lima 

2023”. El estudio adoptó una metodología cuantitativa-correlacional y contó con una muestra de 

110 adultos mayores. Para medir las variables se utilizaron un cuestionario y la escala WHOQOL-

BREF para evaluar la CV. Los hallazgos evidenciron que el 61% de la muestra reportaron bajos 

niveles de apoyo familiar, y el 65% describió su CV como baja. Se determinó que hay una relación 

directa entre las variables, con un coeficiente de correlación de 0.784 y una significancia de 0.000, 

siendo esto menor a (p<0.05). 

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Alor%20Huerto,%20Paola%20Lisbeth
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2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Apoyo familiar 

Definición  

El apoyo de la familia incluye los soportes emocionales, económicos y sociales que los 

integrantes del grupo familiar se proporcionan mutuamente. Este apoyo se presenta de varias 

formas, tales como el acompañamiento durante situaciones estresantes, la ayuda con las tareas del 

hogar y la contribución con recursos financieros. Su relevancia se basa en su influencia positiva 

en el bienestar y crecimiento individual de sus integrantes, para fortalecer las relaciones afectivas 

y brindando sentimientos de sentirse protegidos y pertenecer a un grupo (20). Para la OMS, el 

apoyo de la familia representa una diversidad de recursos y relaciones que ayudan a la dinámica 

de la familia, así como a sus integrantes a confrontar retos y fomentar estilos de vida saludables 

(21). 

La familia se define por la OMS como “conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, 

organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vínculos consanguíneos o no, con un 

modo de existencia económico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y 

aglutinan” (22). 

De acuerdo con el MINSA, es esencial que los ancianos tengan el respaldo de sus familias en esta 

difícil etapa. Ello debido a los cambios significativos que enfrentan en los nieveles físicose y 

mentales, lo cual los lleva a adaptarse a una nuevo contexto. A menudo, la pérdida de 

independencia debido a limitaciones físicas o mentales provoca una sensación de impotencia, 
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haciendo que dependan más de otras personas para llevar a cabo actividades diarias. Además, es 

frecuente dejen sus labores debido a estas limitaciones (23). 

“Dimensiones” 

Dimensión 1: afectivo; el soporte emocional de la familia en la vejez es caracterizado por 

el cariño, las atenciones y la empatía que los familiares ofrecen a sus mayores. Este respaldo se 

manifiesta mediante el la ayuda emocional, las escuchas activas sobre sus dolencias y necesidades, 

y la creación de situaciones significativas para ellos. Este tipo de apoyo proporciona a los adultos 

mayores un sentimiento de pertenecer a un  grupo, sentirse protegidos y conectados con sus seres 

queridos, contribuyendo significativamente a su estado socioemocional y CV en general (24). 

Dimensión 2: Adaptación familiar; es el proceso mediante el cual el grupo  familiar ajusta 

sus interrelaciones, roles y otros, para la satisfacción de las necesidades diversas de sus integrantes 

ancianos. Este ajuste incluye la modificación de rutinas, la redistribución de responsabilidades y 

la implementación de actividades para dar soporte a los ancianos durante sus rutinas diarias y en 

el manejo de diversas dolencias físicas o deterioro cognitivo. Puede implicar crear entornos 

seguros y accesibles, fomentando comunicaciones abiertas (25). 

Dimensión 3: Autonomía familiar; hace referencia a las capacidades del grupo familiar 

para el manejo sus propios asuntos y tomar decisiones de forma independiente, reduciendo al 

mínimo la necesidad de intervención externa. Esto incluye la habilidad para determinasr sus 

normas, valores y sistemas de organización interna, así como la resolución de problemas y superar 

desafíos de forma autónoma, sin depender significativamente de factores externos. Además, la 

autonomía familiar implica que los miembros de la familia desarrollen y mantengan vínculos 

independientes tomando como base la confianza, el respeto mutuo y la ayuda (26). 
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Teoría  

La teoría del sistema familiar, elaborada por el psiquiatra Murray Bowen, se centra en analizar la 

dinámica familiar y su impacto en el desarrollo de sus integrantes. Según Bowen, los patrones de 

conducta y los vínculos interpersonales se forman a partir de una combinación de factores 

genéticos, emocionales y ambientales. Un concepto clave de su teoría es la diferenciación, que 

describe la capacidad de una persona para mantener su identidad individual mientras se mantiene 

emocionalmente conectada con los demás. Entender la dinámica familiar a través de esta teoría 

permite la identificación y abordaje de patrones disfuncionales o conflictivos que repercuten 

negativamente la CV de los ancianos (27).  

 

2.2.2 “Calidad de vida” 

“Definición” 

Según la OMS, la calidad de vida se refiere a la percepción personal de una persona sobre su lugar 

en un contexto específico, teniendo en cuenta la cultura y el sistema de valores predominantes. 

También incluye las preocupaciones, normas, expectativas y metas que forman parte esencial de 

la identidad de ese individuo (28). 

La calidad de vida es vista como un concepto multidimensional que puede ser analizado desde 

múltiples puntos de vista. Abarca tanto aspectos sociales como individuales y se centra en la 

satisfacción de las necesidades humanas en todas sus dimensiones, incluyendo las necesidades 

básicas, socio - espirituales. Más allá de la calidad del entorno, también incluye la estabilidad en 

los ámbitos individual , emocional, intelectual y volitivo, así como la dinámica cultural general. 

(29). 
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En un contexto similar, la CV se concibe como el resultado funcional de la interacción entre 

factores biológicos, sociales, culturales y mentales que impactan a los individuos. Este estado 

repercute en cómo se adaptan a los sucesos que confrontan y en cómo se manifiestan sus 

comportamientos concretos, así como en los resultados o efectos que dichas acciones tienen tanto 

en el entorno como en el propio organismo. (30). 

Teoría 

Este estudio se fundamenta en la Teoría de los Dominios de Olson y Barnes, quienes adoptan una 

perspectiva subjetiva para definir la CV, vinculándola con la congruencia entre el individuo y su 

entorno. Según su enfoque, la CV se entiende como la percepción personal de las oportunidades 

que ofrece el ambiente para alcanzar una satisfacción óptima. Los investigadores afirman que los 

estudios sobre CV comparten un enfoque en las distintas dimensiones de las experiencias vitales 

personales, cada una centrada en un aspecto específico de la vida, como las relaciones maritales y 

familiares, amistades, y el entorno residencial, entre otros (31). 

Dimensiones 

Salud física; se refiere al estado general de bienestar del cuerpo y sus funcinamiento. Comprende 

indicadores como el dolor y el malestar, que abarcan todos los aspectos físicos que han provocado 

molestias en la vida de la persona, así como la energía y la fatiga, que evalúan los niveles de ánimo, 

fortalezas y energía con los que un individuo enfrenta sus actividades diarias y de ocio. (32). 

Salud Psicológica, se refiere al estado general de bienestar mental y emocional de una persona, 

incluyendo: la percepciónde sensaciones positivas, que evalúa la frecuencia con la que un 
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individuo siente emociones que proporcionan equilibrio y disfrute, como felicidad, satisfacción, 

alegría, paz y esperanza; y áreas espirituales, religiosas y creencias inidivuales (33). 

La salud social hace referencia al bienestar que individuo percibe en sus interacciones y vínculos 

sociales. Está compuesta por dos componentes primordiales: las relaciones individuales, que 

evalúan la capacidad del individuo para expresar y recibir afectos, y para establecer relaciones 

afectivos-físicos próximos; y el apoyo social, que mide la sensación que tiene una persona sobre 

el respaldo, la aprobación, la disponibilidad y el compromiso recibidos tanto de su familia como 

de sus amistades (34). 

El ambiente comprende las condiciones físicas y sociales que rodean a un individuo y cómo estas 

condiciones afectan su bienestar integral. Incluye áreas como la seguridad física, que analiza el 

sentimiento de protección frente a ciertas amenazas; el entorno de la casa, que evalúa cómo éste 

influye en el bienestar (35). 

2.3 “Formulación de la hipótesis” 

“Hipótesis general” 

“Hi: Hipótesis alternativa” 

“”Existe relación entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores del Centro de 

Atencion primaria III de San Isidro, 2024””. 

 

“Ho: Hipótesis Nula” 

“No existe relación entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores del Centro de 

Atencion Primaria III de San Isidro, 2024”. 
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Hipótesis especificas 

• “Determinar la relación entre Apoyo familiar en su dimensión afectivo y calidad de vida 

en adultos mayores del CAP III de San Isidro, 2024”. 

• “Determinar la relación entre Apoyo familiar en su dimensión adaptación familiar y calidad 

de vida en adultos mayores del CAP III de San Isidro, 2024”. 

• “Determinar la relación entre Apoyo familiar en su dimensión autonomía familiar y calidad 

de vida en adultos mayores del CAP III de San Isidro, 2024”.  

 

3.  “METODOLOGIA” 

3.1 “Método de investigación” 

Será el método hipotético deductivo, debido a que se realizará la observación del 

fenómeno, se plantea una hipótesis para demostrar dicho fenómeno, deduciendo las 

consecuencias de la hipótesis, por último, realizando una contrastación ya sea verdadera o 

falsa de las variables (36). 

3.2 Enfoque de la investigación 

Será cuantitativo, el el cual se basa en un secuencia ordenada y lógica de pasos para 

abordasr un problema de estudio (37)  

 

3.3 Tipo de investigación 

Será de tipo aplicada, ya que se requiere simbolizar la realidad, mediante situaciones, 

personas y eventos, los cuales están utilizando, de esta manera se puede analizar y 

representar (38) 
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3.4 Diseño de investigación 

“Principalmente depende de la naturaleza del problema de investigación, las preguntas de 

investigación planteadas que influyen en el conocimiento científico que se busca obtener”. 

“Con un diseño observacional, correlacional y de corte transversal” (39). 

“Observacional, se basa en la observación del fenómeno sin que el investigador intervenga 

de ninguna manera”. 

Correlacional, ya que permitirá determinar si hay una relación entre las variables 

analizadas. 

Transversal, debido a que los datos se recopilan en un momento específico. 

 

 

 

 

 

“Donde:”  

“M: muestra” 

“r: relación” 

“Ox: Apoyo familiar” 

“Oy: calidad de vida” 

 

3.5  Población, muestra y muestreo 

“Este estudio incluirá a 80 adultos mayores que reciben atención en el consultorio externo 

del Centro de Atencion Primaria III de San Isidro, ubicado en Lima, durante los meses de 

abril a octubre de 2024. 

 

 

 OX 

  

M r 

  

 0Y 
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El muestreo es censal”.  

Se utilizará un muestreo no probabilístico por conveniencia, en el que los elementos de la 

muestra se eligen según su disponibilidad y conveniencia para el investigador. 

 

“Criterios de Inclusión”:  

• “Adultos mayores que firmen el consentimiento informado”.  

• “Adultos mayores pertenecientes a la jurisdicción del Centro de Atencion Primario III San Isidro.  

 

“Criterios de Exclusión:  

• “Adultos mayores que no expresan su consentimiento para ser incluidos en el estudio”.  

• “Adultos mayores con discapacidad cognitiva que impida responder las encuestas” 

• “Adultos mayores que no pertenecen a la jurisdicción del Centro de Atencion Primario III San 

Isidro. 

 

3.6 “Variables de Investigación” 

“Variable independiente” 

“Apoyo familiar”  

“Variable Dependiente” 

“Calidad de vida”
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“Matriz de Operacionalización de variables” 

 

“VARIABLE”  “DE 

INICION 

CONCEPTUAL” 

“DEFINICION  

OPERACIONAL” 

“DIMENSIONES”  “INDICADORES” “Escala” “Escala 

valorativa” 

“apoyo 

familiar” 

 

“El apoyo familiar 

se refiere al 

respaldo 

emocional, 

económico y 

social que los 

miembros de una 

familia brindan 

entre sí, el cual 

puede 

manifestarse de 

diversas maneras, 

el apoyo en 

momentos 

difíciles, la 

colaboración en 

tareas domésticas, 

el compartir 

recursos 

económicos, entre 

otros”. (17). 

 

“El apoyo familiar 

se refiere al 

respaldo emocional, 

económico y social 

que los miembros 

de una familia 

brindan entre sí, el 

cual puede 

manifestarse de 

diversas maneras, 

como el apoyo en 

momentos difíciles, 

la colaboración en 

tareas domésticas y 

el compartir 

recursos 

económicos, 

dirigido hacia los 

adultos mayores” 

“afectivo”  

“Respecto” 

 

“Apoyo” 

 

“Empatía” 

 

 

 

 

 

“Ordinal” 

 

 

 

 

 

 

Bajo 22 a 37 

puntos 

 

Moderado 38 

a 53 puntos 

 

Alto 54 a 66 

puntos 

 

“Adaptación 

familiar” 

 “Aceptación” 

 

“Adopción de 

conductas de 

desenvolvimiento” 

 “Autonomía 

familiar” 

“Confianza” 

 

“Libertad” 

 

“Privacidad” 
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“VARI

ABLE” 

“Variable 

según su 

naturaleza 

y escala de 

medición” 

“DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL
” 

“DEFINICIÓN 

OPERACIONAL” 

“DIMENSIO

NES” 
“INDICADORES” 

“N° 

DE 

ITE

MS” 

“ESC

ALA 

DE 

MED

ICIO

N” 

“VALO

R 

FINA

L” 

“Calida

d de  

Vida” 

“Según su 

naturaleza: 

cualitativa 

 

“Según se 

escala: 

ordinal 

“La percepción 

del individuo de 

su posición en 

la vida en el 

contexto de la 

cultura y 

sistemas de 

valores en los 

que vive y en 

relación con sus 

objetivos, 

“Percepción que 

tienen los adultos 

mayores 

atendidos en el 

CAP III San 

Isidro, los cuales 

serán evaluados 

mediante el 

cuestionario 

WHOQOL-

BREF, que 

“Calidad de 

vida global y 

salud general” 

“Percepción de su salud y 

calidad de vida general” 
 

Ordin

al” 

 

 

Calidad 

de vida 

baja 

De 0 a 69 

puntos 

 

 

Calidad 

de vida 

media 

“Salud Física” 

“Malestar, dolor, fatiga, 

dependencia de 

medicación, fatiga, sueño y 

descanso”. 

7 

“Salud” 

“Psicológica” 

“Pensamientos negativos, 

tristeza, ansiedad, 

angustias, fobias, memoria, 

concentración, creencias 

espirituales, autoestima”. 

6 
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expectativas, 

estándares y 

preocupaciones

”. (25). 

consta de 4 

dimensiones“. 
“Salud social“ 

“Relaciones 

interpersonales, sociales, 

actividad sexual, soporte 

social“. 

3 

De 70 a 

99 

puntos 

 

 

Calidad 

de vida 

alta 

De 100 

a 130 

puntos 

“Ambiente“ 

“Seguridad física interna y 

externa, oportunidad 

cognitivas, accesibilidad al 

transporte, recursos 

económicos“ 

8 
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3.7 Técnicas  

 

3.7.1 Técnicas 

Variable 1: se aplicará la técnica de la encuesta 

Variable 2: se aplicará la técnica de la encuesta 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

3.7.2.1. instrumento 1 

El instrumento de apoyo familiar fue utilizado en la tesis elaborada por Espinoza (40), 

titulada “nivel de apoyo familiar percibido por adultos mayores de una iglesia adventista del 

distrito de Chaclacayo, 2019”. Dicho instrumento consta de 22 ítems y 3 dimensiones (adaptación 

familiar, afectivo, y autonomía familiar). Cada ítem se mide con una escala tipo Likert de la 

siguiente forma: no (1), en parte (2) y si (3). Finalmente, los valores finales del instrumento son:  

Bajo: 22 a 37 puntos 

Moderado: 38 a 53 puntos 

Alto: 54 a 66 puntos 

3.7.2.2. instrumento 2 

El estudio utilizará como instrumento el cuestionario WHOQOL-BREF, elaborado por la OMS 

para evaluar la calidad de vida. Este cuestionario está compuesto por 24 ítems que cubren cuatro 

áreas principales: salud física, salud psicológica, relaciones interpersonales y entorno. 

Adicionalmente, incluye un ítem que aborda la percepción general de la calidad de vida y otro que 

se refiere a la satisfacción global con la salud. Dicha herramienta ha sido analizado en su 

psicometría en diversas investigaciones; la OMS en el 2000 y una investigación dirigido por 
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Espinoza (Chile) en 2011 evidenciaron una validez del 100%; además Ramírez en Perú (2017) 

halló que esta herramienta tenía una elevada confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,869 

(41,42). 

Además, en el presente estudio fue utilizado el instrumento utilizado por Llallahui (43), en su 

trabajo titulado “Propiedades psicométricas del cuestionario calidad de vida (WHOQOL – BREF) 

en adultos mayores que se encuentran en situación de confinamiento, Lima-2020”.  

3.7.3 Validación 

3.7.3.1. instrumento 1 

La validez fue desarrollada por Espinoza (40), a través de juicio de 3 expertos con más de 

15 años de experiencia, quienes obtuvieron niveles elevados y significativos de concordancia 

(p<0,05).  

3.7.3.1. instrumento 2 

Llallahui (43), en su tesis obtuvo la validez de contenido mediante el criterio de jueces de 

la V.de Aiken cuyos resultados fueron adecuados (p<0,05). La validez de constructo fue mediante 

el análisis factorial confirmatorio, el cual brindó índices de ajuste aceptables 

3.7.4 Confiabilidad 

 

A) Confiabilidad del instrumento 1 

   La confiabilidad del instrumento fue desarrollada por Espinoza (40), quien realizó una 

prueba piloto  en 15 adultos mayores para determinar el alpha de crombach, resultando 0,91, siendo 

aceptable.  

B) Confiabilidad del instrumento 2 
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Llallahui (43), realizó la confiabilidad mediante el Omega de McDonald con valores de 0.846 para 

la escala total, y para las dimensiones: salud física ω=0.890, salud psicológica ω=0.893, relaciones 

sociales ω=0.905 y ambiente ω=0.846.  

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se empleará un cuestionario para recoger información detallada y específica de la 

población, diseñado de manera simple y clara para facilitar su cumplimentación por parte de los 

encuestados. Se solicitará autorización a las autoridades administrativas (Direccion y 

Administracion) del Centro de Atencion Primario III de San Isidro -Lima para llevar a cabo la 

investigación. 

En lo que respecta al procesamiento y análisis estadístico de los datos, se codificarán los 

cuestionarios y las respuestas serán ingresadas en una base de datos. El análisis estadístico se 

efectuará utilizando el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), aplicando 

técnicas descriptivas para presentar las frecuencias en porcentajes. Dependiendo de la distribución 

de los datos, se utilizarán pruebas estadísticas paramétricas, como la correlación de Pearson, o no 

paramétricas, como la correlación de “Chi cuadrado”. 

3.9 Aspectos éticos 

 

Principio de autonomía 

Este principio se empelará estrictamente por los adultos mayores, ello abarca reconocer y 

respetar su libertad para decidir participar. Se proporcionará información detallada sobre el estudio 

con anticipación, solicitando su consentimiento antes de comenzar la colaboración de manera 

adecuada y regular (44). 
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Principio de beneficencia 

Los adultos mayores adquirirán comprensión de los objetivos de la investigación, la cual, al 

finalizarse, contribuirá al mejoramiento de sus habilidades y capacidades (45).  

Principio de no maleficencia 

Se informará a cada paciente que su participación no implica ningún riesgo para su salud 

individual o colectiva (46).  

Principio de justicia 

Se tratará a los participantes por igual dentro del estudio, sin ninguna discriminación (47). 
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4. “ASPECTOS ADMINISTRATIVOS” 

4.1 “CRONOGRAMA” 

ACTIVIDADES – 2024 Abril Mayo Junio 
 

Julio 
Agosto setiembre Octubre 

INICIO               

“Redacción de título”               

“Estructura de Proyecto”               

“Elementos del Proyecto”               

“Objetivos del estudio”               

“Justificación é Importancia”               

DESARROLLO               

“Revisiones Bibliográficas”               

“Elaboración de Marco conceptual”               

“Elaboración del instrumento”               

“Prueba de Instrumentos”               

“Recolección de Data”               

“Procesamiento de Data”               

“Análisis de Data”               

“Presentación de Avance”               

CIERRE               

“Redacción del borrador Trabajo Final”               

“Revisiones y Correcciones  del Trabajo Final”               

“Transcripción y entrega de Trabajo Final”               
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“Defensa del Trabajo Final”               
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4.2 PRESUPUESTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
COSTO 

“RECURSOS HUMANOS” 

“Asesoría” 

 

 1  

 

“450.00” 

 

“450.00” 

“SERVICIOS”    

“Movilidades”  2  “20.00” “40.00” 

“Luz” 

 
 1  “50.00” “150.00” 

“INSUMO”    

“Computadora”  1  “2.800.00” “2.800.00” 

“Dispositivo de 

almacenamiento” 
 1  60.00” “60.00” 

“Bolígrafos”  3  “1.50” “4.50” 

“Hojas”     200  “0.20” “40.00” 

 

“TOTAL” 
  “3,404.50” 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS                   VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLOGI

CO 

GENERAL: 

“¿Cuál es la relación entre 

Apoyo familiar y calidad 

de vida en adultos mayores 

del CAP III de San Isidro, 

2024?” 

ESPECIFICOS 

“¿Cuál es la relación entre 

Apoyo familiar en su 

dimensión afectivo y calidad 

de vida en adultos mayores 

del CAP III de San Isidro, 

2024?” 

“¿Cuál es la relación entre 

Apoyo familiar en su 

dimensión adaptación 

familiar y calidad de vida en 

adultos mayores del CAP III 

de San Isidro, 2024?” 

“¿Cuál es la relación entre 

Apoyo familiar en su 

dimensión autonomía 

familiar y calidad de vida en 

adultos mayores del CAP III 

de San Isidro, 2024?” 

GENERAL: 

“Determinar la relación entre Apoyo 

familiar y calidad de vida en adultos 

mayores del CAP III de San Isidro, 

2024” 

             ESPECIFICO 

“Determinar la relación entre Apoyo 

familiar en su dimensión afectivo y 

calidad de vida en adultos mayores del 

CAP III de San Isidro, 2024”. 

Determinar la relación entre Apoyo 

familiar en su dimensión adaptación 

familiar y calidad de vida en adultos 

mayores del CAP III de San Isidro, 

2024”. 

“Determinar la relación entre Apoyo 

familiar en su dimensión autonomía 

familiar y calidad de vida en adultos 

mayores del CAP III de San Isidro, 

2024”. 

GENERAL 

“Hi: Hipótesis alternativa” 

Existe relación entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos 

mayores del CAP III de San Isidro, 2024”. 

 

“Ho: Hipótesis Nula” 

“No existe relación entre Apoyo familiar y 

calidad de vida en adultos mayores del CAP 

III de San Isidro, 2024”. 

ESPECÍFICO 

• Determinar la relación entre 

“Apoyo familiar en su dimensión afectivo y 

calidad de vida en adultos mayores del 

CAP III de San Isidro, 2024”. 

• Determinar la relación entre 

“Apoyo familiar en su dimensión 

adaptación familiar y calidad de vida en 

adultos mayores del CAP III de San Isidro, 

2024”. 

• Determinar la relación entre 

“Apoyo familiar en su dimensión 

autonomía familiar y calidad de vida en 

adultos mayores del CAP III de San Isidro, 

2024”. 

 

VI: APOYO 

FAMILIAR 

 

Dimensiones: 

 

D1: afectivo 

D2: adaptación 

familiar 

D3: autonomía 

familiar 

 

 

 

 

VD: CALIDAD 

DE VIDA 

 

Dimensiones: 

D1: físico 

D2: psicológico 

D3: social 

D4: ambiente 

 

 

 

 

Método: Hipotético – 

Deductivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo de 

investigación. 

Aplicada 

 

Diseño: 

observacional, 

descriptivo   

transversal y 

correlacional 

Población y 

muestra 

La población 

estará conformada 

por 80 adultos 

mayores. La técnica 

de muestreo será no 

probabilística.  
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. PRESENTACIÓN 

Buenos días, soy estudiante de la segunda especialidad de la Universidad Norbert Wiener, 

actualmente estoy realizando un trabajo de investigación cuyo objetivo es “Determinar la relación 

entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores del CAP III de San Isidro, 

2024”, motivo por el cual solicito su apoyo para contestar el siguiente cuestionario.  

II. DATOS GENERALES 

Edad:  

a) 60 a 65 años 

b) 66 a 70 años 

c) 71 a más años 

Sexo 

a) mujer 

b) varón 

Estado civil  

a) Casado 

b) Soltero 

c) Divorciado 

d) Viudo 
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    II. CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR 

A continuación, se presenta un listado de enunciados, con su respectiva escala de respuestas, 

marcar sólo una alternativa:  
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III. CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓ 



Reporte de similitud

11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

10% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet

2
uwiener on 2023-09-10 1%
Submitted works

3
hdl.handle.net 1%
Internet

4
repositorio.uta.edu.ec <1%
Internet

5
Universidad Autónoma de Ica on 2022-11-15 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2023-11-11 <1%
Submitted works

7
Universidad Wiener on 2023-03-18 <1%
Submitted works

8
Juan Carlos Sánchez González, Marta Barallat García, Sara Torres Pani...<1%
Crossref

Descripción general de fuentes

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/20077/Montoya_ja.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/136353
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/32830/3/23._salvador_aguilar_andrea_daniela%20%282%29.pdf
https://doi.org/10.4321/S2254-28842019000200007

	0005372ccc1e40b6895425137063ff64ba7af6011b4bbe450a01d1e7810780c8.pdf
	1292878706661f6b3d37ad412ab5d649a812994e2841433d1567fd490707cc1a.pdf
	5b5944aea46f470654a4d767c14ad45bc2eecc5144d37308a0abc736c9243666.pdf
	2bcc7082b8986b2b31e96582ca5148adb048ce82d6cb586fc4b3ab19b4137a70.pdf

