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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores del
CAP 11l de San Isidro, 2024”, la poblacion que se utilizara para la investigacion estard compuesta
por 80 adultos mayores atendidos en CAP Ill de San Isidro, 2024. En cuanto a la muestra de
estudio, se utilizara el muestreo no probabilistico de conveniencia. El tipo de investigacidn sera de
caracter aplicado, con un disefio observacional, correlacional y de corte transversal. Para evaluar
la variable de apoyo familiar, se empleara un cuestionario con tres dimensiones, mientras que para
medir la calidad de vida se usara el cuestionario WHOQOL-BREF. La técnica a utilizar sera la
encuesta. Procesamiento estadistico y analisis de data: se ejecutara a través métodos descriptivos
y frecuencias que se expresaran en tablas porcentuales, el analisis inferencial se realizara a través
de métodos estadisticos paramétricos (Correlacion 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 Il 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. 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 estaran por encima de 65 afios,
en contraste con el 9% en 2020. La totalidad de las naciones a nivel global estan experimentando
este cambio epidemioldgico, unas cuantas se encuentran en sus fases iniciales y otras estan mas
con mayor avance. Sin embargo, todas experimentaran esta transicion excepcional, donde la
probabilidad de sobrevivir a los 65 afios ha aumentado de menos del 50 por ciento, como era el
caso en Suecia en la década de 1890, a mas 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 jovenes (1).

Conforme las personas envejecen, su red social tiende a disminuir y aumentan sus limitaciones
fisicas , se ha determinado que el apoyo de los familiares, es un factor esencial de las individuos
mayores en su desarrollo social y satisfaccion en su calidad de vida. Un gran conjunto de
investigaciones ha demostrado una asociacion 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 investigacion llevada a cabo en Nepal en 2024 mostré que los individuos que
percibieron apoyo en diferentes rubros de su vida cotidiana presentaron un 43% mas 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,



determinando que es de gran importancia el apoyo familial para un soporte y bienestar mental en

los adultos mayores (3).

Por otro lado, una investigacion realizada en Indonesia en 2020 encontrd una correlacién positiva
entre el papel de la familiay la CV (p=0,000 r=0,625). Fundamentalente en el aspecto conextual
(p=0,000 r=0,612), en los aspectos psicologicos (p=0,007 r=0,385) y el aspecto de los vinculos
sociales (p=0,010 r=0,372), pero no en los aspectos fisicos (p=0,140 r=0,932). Concluyendo que
la participacion familiar tiene gran importancia para el adulto mayor en el aspecto de adaptacion a
los cambios propios de la edad y a la integracion social mejorando asi su salud mental y por ende

su calidad de vida. (4).

De igual forma, en Latinoamérica, calculos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en 2020, estimaron que el 16% de los pobladores de la region superan los 60 afos; y se estima que
para el 2100, ello incrementara a un 36%. Ademas, se observo un aumento del 77% en el niUmero
de afios vividos con discapacidad entre los adultos mayores de 80 afios durante la ultima década y

media (5).

En relacion con esto, una investigacion 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 casrifio, satisfaccion, y soporte, sin embargo, puede ser una fuente de
insatisfaccion, malestar y estrés. Si esto no se cumple se genera sentimientos de tristeza,

desamparoy abandono en los adultos mayores.



Por ello en este estudio se determina que personas sin ser familiares se encargan el cuidado de sus
necesidades fisicas, 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 Estadistica e Informatica (INEI) reporté que durante el 2020 habia
4,140,000 individuos cuyas edades son de 65 afios a mas, lo que equivale al 13% de la poblacion.
De acuerdo con los datos de ENAHO de los primeros 3 meses de 2020, el 78% de las personas de
este grupo padecia patologias severas, encontrando con mayor frecuencia las enfermedades como
la hipertension, diabetes y asma, entre otras. Es relevante destacar que el 82% de estas personas

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

En Perd, se ha observado un incremento de los mayores de 65 afios a través de los afios, debido al
aumento en la esperanza de vida y la reduccion 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 fisica 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 fisica y mental,
causando sentimientos de tristeza al no poder realizar actividades como el trabajo. De acuerdo a
Bromley, psiquiatra del equipo de la Direccion de Salud Mental, la salida del trabajo y la aparicion
de patologias que se relacionan a la edad producen cambios abruptos en los individuos. Ademas,
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).



Recientemente, el "Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores™ ha jugado un rol crucial como
instrumento de politicas publicas orientados a este grupo poblacional. Su meta primordial es lograr
mejoras en la calidad de vida de los ancianos manejandolos de forma integral sus menesteres,
promviendo su inclusion activda en la sociedad, asi como sus obligaciones y coordinando acciones
intersectoriales. A pesar de estos esfuerzos, que son insuficientes, centrados, persisten desafios
como la limitada accesibilidad a los establecimientos salubres, la baja intervencion social, politica
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 poblacion de 62680 de las cuales cuenta
con una poblacién 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, presentandose por consecuencias factores como son los riesgos de caida, 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 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General
¢Cual es la relacion entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores en el Centro

de Atencion Primaria 11l de San Isidro, 2024?



1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimensién afectivo y Apoyo Familiar y calidad de vida en

adultos mayores.

¢Cual es la relacion entre la dimension adaptacion Familiar y Apoyo Familiar y

calidad de vida en adultos mayores.

¢Cual es la relacion entre la dimension Autonomia y Apoyo Familiar y calidad de vida

en adultos mayores.

1.3 Objetivo de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general
“Determinar cual es la relacion entre el Apoyo Familiar y la Calidad de vida en adultos

mayores en el Centro Atencion Primaria 111 de San Isidro, 2024

1.3.2 Objetivos Especificos

a. Definir cual es la relacion entre la dimension afectivo del Apoyo Familiar y calidad de vida

en adultos mayores.

b. Definir cual es la relacion entre la dimensién Adaptacion Familiar del Apoyo Familiar y

calidad de vida en adultos mayores.

c. Definir cual es la relacion entre la dimensidn de Autonomia del Apoyo familiar y calidad

de vida en adultos mayores.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica

La base tedrica del sistema familiar de Bowen plantea que el patrén de conducta y los vinculos
dentro de la familia son influenciados por una combinacion 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 teoria del dominio de
Olson y Barnes esta enfocado en la calidad de vida, sugiriendo puede ser analziada mediante
diversos factorfes, como fisicos, emocionales, sociales y funcionales. Para los adultos mayores, la
calidad de vida estd intimamente ligada al apoyo que reciben de sus familias. Esto proporciona
una base tedrica mas integral sobre la relacion entre las variables en este grupo, y subraya la
importancia de dicho apoyo. Al demostrar estos resultados, se contribuye al avance cientifico en
la comprension de la importancia de los cuidados y las mejoras en las politicas de programas de

salud para los adultos mayores.

1.4.2. Justificacion Practica

La investigacion se centra en la identificacion de las necesidades especificas de soporte de los ancianos
en diversas areas de su vida, permitiendo asi el desarrollo de atenciones mas efectivas y personalizadas.
Al analizar como la dinamica de la familia tiene impacto en el soporte recibido por los ancianos, la
investigacion puede ofrecer datos cruciales para tener mejoras € n los vinculos familiares y el
fortalecimiento del soporte a los ancianos. Ello contribuye a la promocion de un envejecimiento
saludable y con actividad, evitando complicaciones y enfermedades crdnicas preexistentes. Ademas, los

resultados de esta investigacion podrian fundamentar la creacion de politicas publicas que protejan y



establezcan mejoras en la calidad de vida de este grupo, fomentando una sociedad mas consciente y
solidaria.

1.4.3. Justificacion Metodologica

A nivel metodoldgico, esté justificado por emplear un disefio correlacional, adecuado para analizar y
los vinculos entre variables, como el apoyo familiar y la calidad de vida. Ello es pertinente para
investigar el vinculo entre estas variables sin definir una causalidad directa, lo cual es esencial debido a
la complejidad de las dinamicas de la familia y su influencia en la calidad de vida. A través de
herramientas estadisticas, se evaluard la fuerza y direccion de estas relaciones, brindando una
comprension mas precisa de como el apoyo familiar impacta la vida de los adultos mayores. Esto
permitird desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas, fundamentadas en evidencia

empirica.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio sera realizado durante los meses de abril a Octubre del 2024.

1.5.2 Espacial

El estudio seré realizado en el Centro de Atencion Primaria (CAP) 111 ubicado en el distrito de San

Isidro, perteneciente a la red de establecimiento de ESSALUD.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La poblacion estara conformada por los adultos mayores del Centro de Atencion Primaria Il de

San Isidro, 2024



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Guaicha., et al (11), (2021), tuvo por objetivo “Analizar la relacion entre la calidad de vida y el
apoyo familiar de las y los adultos mayores que participan en el proyecto gerontolégico Hogar de
Sabias Experiencias del cantén Coronel Marcelino Mariduefia durante el confinamiento COVID-
19, a fin de aportar informacion para la definicion de politicas publicas para este grupo etario”. Se
realiz6 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% percibid apoyo de sus familiares. Al analizar la relacion
entre variables mediante una asociacion con el método Spearman, se encontrd un vinculo
significativo (p < 0,01). Esto indica que hay un 99% de probabilidades de que el vinculo observado

entre las variables no sea debida al azar.

Quiroga y colaboradores (12) (2022) en Colombia, realizaron un trabajo de investigacion con el
objetivo de determinar “Percepcion de apoyo familiar y calidad de vida: la vision de personas
mayores chilenas en el contexto de pandemia durante el afio 2021”. Utilizaron una metodologia
cuantitativa, de caracter transeccional, descriptivo correlacional. La poblacién se integr6 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 calificé su calidad
de vida como "normal” y un 31% como "bastante buena”. EI 70% de los encuestados esta
"totalmente de acuerdo” en que tienen al menos una persona gque se preocupa por su bienestar, y

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


http://repositorio.ucsg.edu.ec/browse?type=author&value=Guaicha+Banch%C3%B3n%2C+Daisy+Karina

Un 47% y un 45% estan "de acuerdo™ en que su familia trata de ayudarlos y les dan afecto,
respectivamente. Los menores porcentajes se encuentran en las categorias "en desacuerdo™ y
"totalmente en desacuerdo”, con un maximo del 21% en que pueden hablar de sus problemas con

su familia. Se concluy6 que hay una asociacién entre estas variables.

Lambiase y colaboradores (13) (2021) en Argentina, realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar “Redes de Apoyo Familiar y Calidad de vida percibida de los adultos mayores del
Gran Mendoza”. Utilizaron una metodologia transversal exploratorio, descriptivo. La poblacion
fue constituida por 119 adultos mayores. Utilizaron la técnica de la escala WHOQOL-BREF. Los
principales resultados en la calidad de vida fueron que mas de la mitad de los adultos mayores
eligieron la opcion intermedia "normal” (53%), un 31% puntud "bastante buena™ y un 11% "muy
buena". Los porcentajes mas bajos se ubicaron en "muy mala" (8%) y "bastante mala™ (3.4%).
Estos porcentajes indican que un 11% de la muestra no esta conforme con su calidad de vida.
Ademas, el 53.8% de los encuestados indicd que su red de apoyo familiar estd conformada por
hasta siete miembros, el 45.4% menciond tener entre ocho y catorce miembros en su red de apoyo
familiar, y solo un 0.8% report6 una red compuesta por quince o mas miembros. Se concluyé que
existe una relacién entre redes de apoyo familiar y calidad de vida.

Nacionales

Reyes (14), (2020), tuvieron por objetivo “Determinar relacion entre apoyo familiar y calidad de
vida del adulto mayor del centro del adulto mayor, municipalidad de Puente de Piedra 2018”. Se
llevd a cabo un estudio con disefio correlacional en 70 adultos mayores, utilizando cuestionarios
especificos para medir cada variable. Los resultados mostraron que el 57.1% de los participantes
percibié 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 interaccion social positiva fue
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suficiente para el 65.7%, y el apoyo emocional fue insuficiente para el 65.7%. Ademas, el 89% de
los participantes indic6 no tener CV. Las conclusiones revelaron que la relacion entre las variables

es directa y significativo.

Alvarado., et al (15), et al (2020), en su investigacion cuyo propdsito es “determinar la relacion
que existe entre el Grado de Apoyo Familiar y el Nivel de Calidad de Vida del Adulto Mayor”. Se
utiliz6 un método cuantitativo con disefio correlacional, tamafio 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 recibian un nivel de apoyo familiar moderado, mientras que el 61.54% presentaban
niveles de CV regular. Se concluye que hubo una relacion 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
proposito de determinar “Relacion entre Apoyo Familiar y Calidad de Vida en el adulto mayor del
Centro de Salud de Chilca 2022”. Utilizé una metodologia cientifica, con un enfoque cuantitativo,
tipo correlacional, nivel descriptivo, transversal. La poblacién 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 presentd un severo apoyo
familiar, el 28.13% tuvo un leve apoyo familiar, el 14.06% contd con un apoyo familiar moderado,
y el 26.56% tuvo buen apoyo familiar. En cuanto a la calidad de vida, el 45.31% alcanzé un nivel
alto, el 43.75% un nivel moderado y el 19.94% un nivel bajo. Ademas, las mujeres presentaron un
mayor porcentaje de leve apoyo familiar (20.31%) y una calidad de vida moderada (29.7%). Se

concluy6 que existe una relacién alta entre las variables.
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Garcia (17), (2021), en su investigacion cuyo objetivo fue “determinar el Apoyo familiar y calidad
de vida del adulto mayor del CAM El Porvenir, provincia Trujillo”. El estudio utilizd una
metodologia cuantitativa-correlacional con un tamafio muestral de 36 ancianos, empleando dos
instrumentos validos. Los hallazgos revelaron que el 83% de los participantes siempre recibieron
apoyo de su familia, y el 72% tiene una buena CV. Se observé que el apoyo de la familia tiene
impacto positivo en la CV del 92% de los adultos mayores del CAM. Ademas, a través del Chi-

cuadrado, se comprobd que las variables estan vinculadas con un p-valor de 0.123.

Alor., et al (18) (2021), en su investigacion cuyo propoésito fue “determinar la relacion entre el
apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor ante la situacion de pandemia COVID 19.
Asentamiento Humano José Olaya Balandra. Distrito de Vegueta. 2021”. Se realizo un estudio
utilizando un método cuantitativo-correlacional con un tamfio 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 maximo 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 correlacion directa y significativa entre

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

Salas, et al (19), (2023), en su investigacion cuyo proposito fue “determinar la relacion entre la
calidad de vida y apoyo familiar en el adulto mayor del AAHH Sol Naciente de Comas, Lima
2023”. El estudio adopté una metodologia cuantitativa-correlacional y conté 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% describi6 su CV como baja. Se determin6 que hay una relacion
directa entre las variables, con un coeficiente de correlacion 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 Teoricas
2.2.1 Apoyo familiar

Definicién

El apoyo de la familia incluye los soportes emocionales, econdémicos y sociales que los
integrantes del grupo familiar se proporcionan mutuamente. Este apoyo se presenta de varias
formas, tales como el acompafiamiento durante situaciones estresantes, la ayuda con las tareas del
hogar y la contribucion 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 dinamica
de la familia, asi 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 vinculos consanguineos o no, con un
modo de existencia econdmico 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
dificil etapa. Ello debido a los cambios significativos que enfrentan en los nieveles fisicose y
mentales, lo cual los lleva a adaptarse a una nuevo contexto. A menudo, la pérdida de

independencia debido a limitaciones fisicas 0 mentales provoca una sensacién de impotencia,
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haciendo que dependan mas de otras personas para llevar a cabo actividades diarias. Ademas, es

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

Dimensiones

Dimensién 1: afectivo; el soporte emocional de la familia en la vejez es caracterizado por
el carifio, las atenciones y la empatia 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 creacion 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).

Dimension 2: Adaptacion familiar; es el proceso mediante el cual el grupo familiar ajusta
sus interrelaciones, roles y otros, para la satisfaccion de las necesidades diversas de sus integrantes
ancianos. Este ajuste incluye la modificacion de rutinas, la redistribucion de responsabilidades y
la implementacién de actividades para dar soporte a los ancianos durante sus rutinas diarias y en
el manejo de diversas dolencias fisicas o deterioro cognitivo. Puede implicar crear entornos

seguros y accesibles, fomentando comunicaciones abiertas (25).

Dimension 3: Autonomia familiar; hace referencia a las capacidades del grupo familiar
para el manejo sus propios asuntos y tomar decisiones de forma independiente, reduciendo al
minimo la necesidad de intervencion externa. Esto incluye la habilidad para determinasr sus
normas, valores y sistemas de organizacion interna, asi como la resolucion de problemas y superar
desafios de forma autonoma, sin depender significativamente de factores externos. Ademas, la
autonomia familiar implica que los miembros de la familia desarrollen y mantengan vinculos

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

La teoria del sistema familiar, elaborada por el psiquiatra Murray Bowen, se centra en analizar la
dinamica familiar y su impacto en el desarrollo de sus integrantes. Segin Bowen, los patrones de
conducta y los vinculos interpersonales se forman a partir de una combinaciéon de factores
genéticos, emocionales y ambientales. Un concepto clave de su teoria es la diferenciacion, que
describe la capacidad de una persona para mantener su identidad individual mientras se mantiene
emocionalmente conectada con los demas. Entender la dindmica familiar a través de esta teoria
permite la identificacion y abordaje de patrones disfuncionales o conflictivos que repercuten

negativamente la CV de los ancianos (27).

2.2.2 Calidad de vida

Definicion

Segun la OMS, la calidad de vida se refiere a la percepcion personal de una persona sobre su lugar
en un contexto especifico, 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
maultiples puntos de vista. Abarca tanto aspectos sociales como individuales y se centra en la
satisfaccion de las necesidades humanas en todas sus dimensiones, incluyendo las necesidades
béasicas, socio - espirituales. Mas alla de la calidad del entorno, también incluye la estabilidad en
los ambitos individual , emocional, intelectual y volitivo, asi como la dindmica cultural general.

(29).
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En un contexto similar, la CV se concibe como el resultado funcional de la interaccion entre
factores bioldgicos, sociales, culturales y mentales que impactan a los individuos. Este estado
repercute en como se adaptan a los sucesos que confrontan y en como se manifiestan sus
comportamientos concretos, asi como en los resultados o efectos que dichas acciones tienen tanto

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

Teoria

Este estudio se fundamenta en la Teoria de los Dominios de Olson y Barnes, quienes adoptan una
perspectiva subjetiva para definir la CV, vinculandola con la congruencia entre el individuo y su
entorno. Segun su enfoque, la CV se entiende como la percepcion personal de las oportunidades
que ofrece el ambiente para alcanzar una satisfaccion dptima. 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 especifico de la vida, como las relaciones maritales y

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

Dimensiones

Salud fisica; 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 fisicos que han provocado
molestias en la vida de la persona, asi como la energia y la fatiga, que evaltan los niveles de animo,

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

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

incluyendo: la percepcionde sensaciones positivas, que evalua la frecuencia con la que un
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individuo siente emociones que proporcionan equilibrio y disfrute, como felicidad, satisfaccion,

alegria, paz y esperanza; y areas espirituales, religiosas y creencias inidivuales (33).

La salud social hace referencia al bienestar que individuo percibe en sus interacciones y vinculos
sociales. Estd compuesta por dos componentes primordiales: las relaciones individuales, que
evallan la capacidad del individuo para expresar y recibir afectos, y para establecer relaciones
afectivos-fisicos proximos; y el apoyo social, que mide la sensacidn que tiene una persona sobre
el respaldo, la aprobacion, la disponibilidad y el compromiso recibidos tanto de su familia como

de sus amistades (34).

El ambiente comprende las condiciones fisicas y sociales que rodean a un individuo y cémo estas
condiciones afectan su bienestar integral. Incluye areas como la seguridad fisica, que analiza el
sentimiento de proteccion frente a ciertas amenazas; el entorno de la casa, que evalla como éste

influye en el bienestar (35).

2.3 Formulacién de la hipoétesis

Hipétesis general

Hi: Hipdtesis alternativa
“Existe relacion entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores del Centro de

Atencion primaria Il de San Isidro, 2024”.

Ho: Hipdtesis Nula
“No existe relacion entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores del Centro de

Atencion Primaria Ill de San Isidro, 2024”.
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Hipotesis especificas
e “Determinar la relacion entre Apoyo familiar en su dimension afectivo y calidad de vida
en adultos mayores del CAP Il de San Isidro, 2024”.
e “Determinar la relacion entre Apoyo familiar en su dimension adaptacion familiar y calidad
de vida en adultos mayores del CAP Il de San Isidro, 2024”.
e “Determinar larelacion entre Apoyo familiar en su dimension autonomia familiar y calidad

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

3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Seré el método hipotético deductivo, debido a que se realizara la observacion del
fendmeno, se plantea una hipétesis para demostrar dicho fendémeno, deduciendo las
consecuencias de la hipétesis, por ultimo, realizando una contrastacion ya sea verdadera o

falsa de las variables (36).

3.2 Enfoque de la investigacion
Serd cuantitativo, el el cual se basa en un secuencia ordenada y légica de pasos para

abordasr un problema de estudio (37)

3.3 Tipo de investigacion
Sera de tipo aplicada, ya que se requiere simbolizar la realidad, mediante situaciones,
personas y eventos, los cuales estan utilizando, de esta manera se puede analizar y

representar (38)
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3.4 Disefio de investigacion
Principalmente depende de la naturaleza del problema de investigacion, las preguntas de
investigacion planteadas que influyen en el conocimiento cientifico que se busca obtener.
Con un disefio observacional, correlacional y de corte transversal (39).
Observacional, se basa en la observacion del fendmeno sin que el investigador intervenga
de ninguna manera.
Correlacional, ya que permitira determinar si hay una relacién entre las variables
analizadas.

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

OX
M r
Donde: oY
M: muestra
r: relacion

Ox: Apoyo familiar

Oy: calidad de vida

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Este estudio incluira a 80 adultos mayores que reciben atencién en el consultorio externo
del Centro de Atencion Primaria 11l de San Isidro, ubicado en Lima, durante los meses de

abril a octubre de 2024.
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El muestreo es censal.
Se utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que los elementos de la

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

Criterios de Inclusion:
e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

e Adultos mayores pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Atencion Primario 111 San Isidro.

Criterios de Exclusion:
e Adultos mayores que no expresan su consentimiento para ser incluidos en el estudio.
e Adultos mayores con discapacidad cognitiva que impida responder las encuestas
e Adultos mayores que no pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Atencion Primario Il San

Isidro.

3.6 Variables de Investigacion
Variable independiente
Apoyo familiar.

Variable Dependiente

Calidad de vida



Matriz de Operacionalizacion de variables.
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VARIABLE | DE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES Escala Escala
INICION OPERACIONAL valorativa
CONCEPTUAL

apoyo afectivo

familiar El apoyo familiar | El apoyo familiar Respecto
se refiere al se refiere al
respaldo respaldo emocional, Apoyo
emocional, econémico y social
econémico y que los miembros Empatia Ordinal
social que los de una familia Bajo 22 a 37
miembros de una | brindan entre si, el puntos
familia brindan cual puede Adaptacion Aceptacion
entre si, el cual manifestarse de familiar Moderado 38
puede diversas maneras, Adopcidn de a 53 puntos
manifestarse de como el apoyo en conductas de
diversas maneras, | momentos dificiles, desenvolvimiento Alto 54 a 66
el apoyo en la colaboracion en puntos
momentos tareas domésticas y
dificiles, la el compartir
colaboracion en recursos - .
tareas domesticas, | econémicos, Au?o_nomla Confianza
el compartir dirigido hacia los familiar .
recursos adultos mayores Libertad
econdmicos, entre L

Privacidad

otros. (17).
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ESC
Variable ) N° ALA VALO
VARI [seginsu | DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES DE DE R
ABLE |naturalezal CONCEPTUAL | OPERACIONAL NES ITE MED FINA
y escala de MS ICIO L
medicion N
“La percepcion Percepcion que C_al'dad de Percepcion de su salud y
del individuo de | tienen los adultos | 02 91°P21Y 1 lidad de vida general -
el individuo de ienen los adultos |, general g Call.dad
Seginsu | su posicién en mayores de vida
. baja
naturaleza:| lavidaen el atendidos en el Malestar, dolor, fatiga, Ordin J
Calida \cyalitativa | contexto de la CAP 111 San Salud Fisica dependencia de 7 al De 02 69
dd _ medicacion, fatiga, suefio y puntos
¢ culturay Isidro, los cuales descanso
Vida Segun se sistemas de seran evaluados
escala: valores en los mediante el Pensamientos negativos,
ordinal que vive y en cuestionario Salud tristeza, ansiedad, _ Calidad
3 osicoléa angustias, fobias, memoria, | 6 de vida
relacion con sus WHOQOL- sicologica concentracion, creencias media
objetivos, BREF, que espirituales, autoestima.
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expectativas,
estandares y
preocupaciones
. (25).

consta de 4

dimensiones.

Salud social

Relaciones
interpersonales, sociales,
actividad sexual, soporte
social.

Ambiente

Seguridad fisica interna 'y
externa, oportunidad
cognitivas, accesibilidad al
transporte, recursos
economicos

De70a
99
puntos

Calidad
de vida
alta

De 100
a 130

puntos
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3.7 Técnicas

3.7.1 Técnicas
Variable 1: se aplicar la técnica de la encuesta

Variable 2: se aplicara la técnica de la encuesta

3.7.2 Descripcion 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 items y 3 dimensiones (adaptacion
familiar, afectivo, y autonomia familiar). Cada item 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 utilizara como instrumento el cuestionario WHOQOL-BREF, elaborado por la OMS
para evaluar la calidad de vida. Este cuestionario estd compuesto por 24 items que cubren cuatro
areas principales: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones interpersonales y entorno.
Adicionalmente, incluye un item que aborda la percepcidn general de la calidad de vida y otro que
se refiere a la satisfaccion global con la salud. Dicha herramienta ha sido analizado en su

psicometria en diversas investigaciones; la OMS en el 2000 y una investigacion dirigido por
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Espinoza (Chile) en 2011 evidenciaron una validez del 100%; ademas Ramirez en Peru (2017)
hall6 que esta herramienta tenia una elevada confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,869
(41,42).
Ademas, 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 situacion de confinamiento, Lima-2020".
3.7.3 Validacion

3.7.3.1. instrumento 1

La validez fue desarrollada por Espinoza (40), a través de juicio de 3 expertos con mas de
15 afios 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 analisis factorial confirmatorio, el cual brindé indices de ajuste aceptables

3.7.4 Confiabilidad

A) Confiabilidad del instrumento 1

La confiabilidad del instrumento fue desarrollada por Espinoza (40), quien realizé 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), realizo la confiabilidad mediante el Omega de McDonald con valores de 0.846 para
la escala total, y para las dimensiones: salud fisica ®=0.890, salud psicologica ®=0.893, relaciones

sociales ®=0.905 y ambiente ®=0.846.

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos
Se empleard un cuestionario para recoger informacioén detallada y especifica de la
poblacion, disefiado de manera simple y clara para facilitar su cumplimentacion por parte de los
encuestados. Se solicitara autorizacion a las autoridades administrativas (Direccion y
Administracion) del Centro de Atencion Primario 11l de San Isidro -Lima para llevar a cabo la

investigacion.

En lo que respecta al procesamiento y analisis estadistico de los datos, se codificaran los
cuestionarios y las respuestas seran ingresadas en una base de datos. El analisis estadistico se
efectuard utilizando el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), aplicando
técnicas descriptivas para presentar las frecuencias en porcentajes. Dependiendo de la distribucion
de los datos, se utilizaran pruebas estadisticas paramétricas, como la correlacion de Pearson, 0 no

paramétricas, como la correlacion de Chi cuadrado.

3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia

Este principio se empelara estrictamente por los adultos mayores, ello abarca reconocer y
respetar su libertad para decidir participar. Se proporcionara informacion detallada sobre el estudio
con anticipacion, solicitando su consentimiento antes de comenzar la colaboracion de manera

adecuada y regular (44).
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Principio de beneficencia
Los adultos mayores adquiriran comprension de los objetivos de la investigacion, la cual, al

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

Principio de no maleficencia

Se informarda a cada paciente que su participacion no implica ningun riesgo para su salud
individual o colectiva (46).
Principio de justicia

Se tratara a los participantes por igual dentro del estudio, sin ninguna discriminacion (47).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 CRONOGRAMA

ACTIVIDADES - 2024

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

setiembre

Octubre

INICIO

Redaccién de titulo

Estructura de Proyecto

Elementos del Proyecto

Obijetivos del estudio

Justificacion é Importancia

DESARROLLO

Revisiones Bibliogréaficas

Elaboracion de Marco conceptual

Elaboracién del instrumento

Prueba de Instrumentos

Recoleccion de Data

Procesamiento de Data

Andlisis de Data

Presentacion de Avance

CIERRE

Redaccion del borrador Trabajo Final

Revisiones y Correcciones del Trabajo Final

Transcripcion y entrega de Trabajo Final
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Defensa del Trabajo Final
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4.2 PRESUPUESTO
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TOTAL

" PRECIO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO

RECURSOS HUMANOS

Asesoria 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

Dlsposmvo_ de 1 60.00 60.00

almacenamiento

Boligrafos 3 1.50 4.50

Hojas 200 0.20 40.00
3,404.50
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES  METODOLOGI
CcoO
GENERAL: GENERAL: GENERAL

¢Cual es la relacion entre
Apoyo familiar y calidad
de vida en adultos mayores
del CAP Ill de San Isidro,
20247

ESPECIFICOS

¢Cual es la relacion entre
Apoyo familiar en su
dimensidn afectivo y calidad
de vida en adultos mayores
del CAP Il de San Isidro,
20247

¢Cual es la relacion entre
Apoyo familiar en su
dimension adaptacion
familiar y calidad de vida en
adultos mayores del CAP Il
de San Isidro, 2024?

¢Cual es la relacion entre
Apoyo familiar en su
dimension autonomia
familiar y calidad de vida en
adultos mayores del CAP Il
de San Isidro, 2024?

Determinar la relacién entre Apoyo
familiar y calidad de vida en adultos
mayores del CAP Il de San lIsidro,
2024
ESPECIFICO

Determinar la relacién entre Apoyo
familiar en su dimension afectivo vy
calidad de vida en adultos mayores del
CAP 111 de San Isidro, 2024.
Determinar la relacion entre Apoyo
familiar en su dimension adaptacion
familiar y calidad de vida en adultos
mayores del CAP Il de San lIsidro,
2024.

Determinar la relacién entre Apoyo
familiar en su dimensiéon autonomia
familiar y calidad de vida en adultos
mayores del CAP Il de San Isidro,
2024.

Hi: Hipotesis alternativa
Existe relacion entre Apoyo familiar y ce
mayores del CAP 111 de San Isidro, 2024.

Ho: Hipétesis Nula

No existe relacion entre Apoyo familiar y
calidad de vida en adultos mayores del CAP
111 de San Isidro, 2024.

ESPECIFICO

. Determinar la relacion entre
Apoyo familiar en su dimension afectivo y
calidad de vida en adultos mayores del
CAP 11 de San Isidro, 2024.

. Determinar la relacién entre
Apoyo familiar en su dimensién
adaptacion familiar y calidad de vida en
adultos mayores del CAP 11l de San Isidro,
2024.

. Determinar la relacién entre
Apoyo familiar en su dimensién
autonomia familiar y calidad de vida en
adultos mayores del CAP 111 de San Isidro,
2024.

VI:  APOYO Método: Hipotético —

FAMILIAR
Dimensiones:

D1: afectivo

D2: adaptacion
familiar

D3: autonomia
familiar

VD: CALIDAD
DE VIDA

Dimensiones:
D1: fisico

D2: psicoldgico
D3: social

D4: ambiente

Deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de
investigacion.
Aplicada

Disefio:
observacional,
descriptivo
transversal y
correlacional
Poblacion y
muestra

La poblacion
estara conformada
por 80 adultos
mayores. La técnica
de muestreo sera no
probabilistica.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de la Universidad Norbert Wiener,
actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion cuyo objetivo es “Determinar la relacion
entre Apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores del CAP |11 de San Isidro,

20247, motivo por ¢l cual solicito su apoyo para contestar el siguiente cuestionario.

I1. DATOS GENERALES

Edad:

a) 60 a 65 afios

b) 66 a 70 afios

) 71 a mas afos

Sexo

a) mujer

b) varon

Estado civil

a) Casado

b) Soltero

c¢) Divorciado

d) Viudo
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Il. CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR

40

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

marcar solo una alternativa:

DIMENSION AFECTIVO

parts

81

1. Se siente protegido por su familia

. el rezpeto ez uno de los valores primordiales practicado en casa

P
3. cuando esta con su familia ellos siempre le demuestran carifio
4

- La zeguridad gue su familia le brinda, le permite seguir su vida normalmente

3. 5u familia le brinda apoyo en situaciones de angustia o preccupacidn, por algin motivo

6. Su familia siempre es respetuosza con vated

7. Siente que su familia ze pone en su lugar cuando usted se encuentra trizte o desmotivado

DIMENSION ADAPTACION FAMILIAR

&. su familia ha aceptado que usted va es una persona gue requiere cuidados

9. su familia lo entiende v acepta por la etapa de vida que usted estd viviendo, sin tratarlo mal

10. cree que su familia estd esforzandose para poder cuidarlo

11. actualmente en su hogar comparte responzabilidades con algn miembro de su familia

12, ziente que su familia ha medificado sus roles o actividades para poder velar por el

bienestar suyo

13. dentro del hogar usted forma parte de las distintas actividades que se realizan diariamente

14. zu familia lo deja desenvolverse de forma autonoma, sin restricciones

15. zu familia lo motiva a participar en reuniones sociales, donde usted puede interactuar con

ofras personas

DIMENSION AUTONOMIA FAMILIAR

16. zu familia confia en que usted se puede cuidar solo

17. cuando estin reunidos en casa tiene la libertad de contarle sus problemas e inquietudes a

zu familia

18. tiene la confianza de que zu familia estard con usted siempre, sin dejarlo solo

19 considera que mantiene el mismo grado de comunicacion y confianza con su familia,

como hace afios

20 zu familia lo deja tomar sus propias decisiones sin criticar

21. su familia respeta su privacidad con respecto a su vida social que tiene con sus amistades

2. cuando ne quiers conversar con nadie, su familia respeta ese momento en el que usted no

desea compartirlo.
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11l. CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1

=]

;Come puntuaria su calidad de vida?

Muy mal

Mal

Lo normal

Bien

Muy bien

1

2

3

=

hechos en las altimas dos semanas

;Cuadn satisfecho esta con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto  ha experimentado ciertos

Muy inszatisfecho Poco

Lo normal

Eastante satizfecho

Muy satisfacho

%]

L

;Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo gque necesita?

MNada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

;Cuanto necessta de cualquier tratamiento medico para funcionar en su vida diaria?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

;Cuanto dizfruta de la vida?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

;Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

;Cual es su capacidad de concentracion?
MNada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

;Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

;Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadarmente
1 2 3 4 5
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Las sigmientes preguntas hacen refarencia a “ouan totzlmenta™ usted experimenta o fus capas de hacer ciertas cosas en las
ultrnzs dos semanas.
10. ;Tiens energia suficients para su vids diaria?

Hada Un Poco moderado Bastante totalmants
1 2 3 4 5
11. ;Es= capaz de aceptar zu apariancia fisiea?
Madz Un Poco miodsrads Bastante totalmants
1 2 3 4 5
12, ;Tiena suficiente divero para cubrir sus necesidadas?
Hada Un Poco moderado Bastante totalmants
1 2 3 4 5
13, ; Qe dispomble tiens la mformacion que necesita en su vida diana?
Hada Un Poco moderado Bastante totalmante
1 2 3 4 5
14, ;Hasta qué punte fiene eportumdad para realizar actividades da ocio?
Hada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
15, ;Es= capaz de desplazaree de un hizar 3 otre? Las sipnientes preguntas hacen rafarenciz a “cuan satisfecho o bian™ sa ha
sentido en varios aspectos de s vida en las ultimas dos samanas
HMada LUn Poco Lo nommal Bastante extrermadamanta
1 2 3 4 5
16, ;Cuan satisfacho estd con su suetial
Hada Poco Lo normal Bastante satistecl Wiy =satisfacho
1 2 3 4 5
17. ;Cuan satisfacho estd con su habilidad para realizar sus actindades de lavida diaria?
Hada Poco Lo nonmal Bastante satistecl Wiy =atisfacho
1 2 3 4 5
13, ;Cudn satisfacho estd con zu capacidad de trabaje?
HMada Poco Lo normal Bastanie satisdech Moy zatizfacho
1 z 3 4 5
18, ; Cudn satisfacho estd de 51 mizme?
Hada Poco Lo normal Bastante satistecl Wy satisfacho
1 2 3 4 5
20, ;Cudn satisfacho e=td con sus relacionss personales?
Hada Poco Lo normal Bastante satistecl Wiy =ahisfacho
1 2 3 4 5




- &

. ;Cnan satizfacho estd com =u vida sevmal 7

Mada Poco Lo nommal Bastanic satisfechs My satizfacho
1 2 3 4 3
. ;Cnan satisfacho extd con el apovo gue obtiens da sus amigos?
Mada Poco Lo nommal Bastanic satisfechs My satizfacho
1 2 i 4 5
; Can satisfacho eota de las condiciones dal lugar donde vive?
Mada Poco Lo nommal Bastarie satisfechi My satisfacho
1 2 3 4 3
. Cudn satisfarho estd con el aceceso que tiene a los servicios samtarios?
Mada Poco Lo nommal Basiamie satisiechs My satisfecho
1 2 i 4 5

=]
Lh

< Cudn satisfocho eotd con su transporte? La simuents preginta hace referencia a la frecuencia con que Td. ;Ha sentido
o expernmentado clertos senfimientos en las ultimas dos semanzsT

Mada Poco Lo nommal Bastame satisfech I'n-'ilI_'.' satizfechn

1 2 3 4 5
. ;Com que frecuencia tisne sentimiantos nagatives, talss como tristera, desesperanra, ansiedad, deprazicnT

MNunea Faramenta Medianamanta Frecusntamente Siampre

1 2 3 4 3
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIO

Institucién: Universidad Norbert Wiener
Investigador: Lic.
Titulo del provecto: “Apovo familiar v calidad de vida en adultos mavores del CAP III de San
Isidro, 20247, Propaésito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Apovo
familiar v calidad de vida en adultos mavores del CAP III de San Isidro, 20247 Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.. El
proposito de este estudio es determinar la relacion entre el Apoyo familiar v calidad de vida en
adultos mavores del CAP III de San Isidro. 2024
Procedimientos
51 usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

* Debera firmar un consentimiento informado para participar en el estudio

® Se aplicaran dos cuestionarios para obtener informacion sobre las variables de estudio
La encuesta puede demorar unos 20 minutos v (segun corresponda, afiadir a detalle). Los
resultados de las encuestas se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad v el anonimato.
Riesgos
El estudio no conllevara minguna forma de riesgo para usted v su menor hijo, solo se solicitara
responder un cuestionario. Beneficios. Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que sera de mucha
utilidad para que el establecimiento de salud pueda platear acciones de mejora. Costos e
incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningnin incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos v no con nombres. 51 los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente
51 usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier

momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 51 tiene alguna inquietud
o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el (detallar el
nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar mimero de teléfono:
988456743) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 369 790. E-mail: comité. ética@ uwiener edu. pe
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntanamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar s1
participo en el provecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque vo haya
aceptado v que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.
Participante
Nombres: DNI:
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