Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tesis

Apoyo familiar y calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio

externo del Hospital Militar Central, Lima - 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Presentado por:
Autora: Huaman Lenes, Haydee Magdalena
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-7538-0912

Asesor: Dr. Molina Torres, José Gregorio
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3539-7517

Lima — Peru
2024



INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

Uni idad p
Rl orat W lioner CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 26/08/2024

Yo, HAYDEE MAGDALENA HUAMAN LENES; bachiller de la facultad de ciencia salud y Escuela
Académica PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la universidad privada Norbert Wiener,
declaro que el trabajo académico titulado: “Apoyo familiar y calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central, Lima - 2024”, Asesorado por el
docente: DR. MOLINA TORRES, JOSE GREGORIO DNI
https://orcid.org/0000-0002-3539-7517, tiene un indice de similitud de 13 (TRECE) % con

003560692 ORCID

0id:14912:361969940; verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las

citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.
Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blisqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o

Pwn

hacer el depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a
lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

l 277

p L7 S -

Firma de autor
Haydee Magdalena Huaman Lenes
DNI: 42377807

DR. MOLINA TORRES, JOSE GREGORIO
DNI: 003560692

Lima, 26 de Agosto del 2024



https://orcid.org/0000-0002-3539-75170473

Dedicatoria

Dedico este proyecto de tesis a Dios y a mis padres.
A Dios porque ha estado conmigo a cada paso que
doy, cuiddndome y dandome fortaleza para
continuar, a mis padres, quienes a lo largo de mi
vida han velado por mi bienestar y educacion

siendo mi apoyo en todo momento.



Agradecimiento:

Gracias a la Universidad por haberme permitido
formarme en ella 'y gracias a todas las personas que

fueron participes en este proceso.



indice de contenido

D LTo [ o7 (o] ¢ - ST PRSPPSO i
F o [ (o[- ol T 1 1= ] (o SRS iv
INAICE 08 CONENITD. .....cvoeeeiceceeietes ettt sttt sttt ene st v
INAICE B TADIAS .....v.cvovecee ettt ettt sttt neenens vii
RESUIMIBI ...ttt b e bbbt bbb e b et bbbt et e n e e viii
AADSTIAC ... e b bRttt b e bbbt iX
T oo [3 ool To ] o H SRS X
CAPITULO: EL PROBLEMA ..ottt ettt 1
1.1.  Planteamiento del problema............cccooiiiiiiiiic 1
1.2, Formulacion del Problema....... ..o s 4
1.2.1.  Problema general ... 4
1.2.2. Problemas eSPeCifiCOS........cccuiiiiiiiiiies e 4

1.3.  Objetivos de 1a INVESLIGACION ........cccoiveiiiiiieiie s 5
1.3.1. Objetivos general..........ccccoovvveniienenenenenn iError! Marcador no definido.
1.3.2. ODJetiVOS ESPECITICOS ......ciuieeririiiieieesieiees e 5

1.4, JUSEITICACION ..ocveeeecc ettt reereeneas 6
I S - To ¢ o S 6
I Y [=1 (oo (o] [0 [0 | [0 H USSP RORSON 7
I TR o - To! £ o USSP 8

1.5.  Limitaciones de [a INVESLIQAaCION..........c.cciviieiieiicic e 9
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ... 10
2.1.  Antecedentes de [a INVESLIGACION .........ccueiiiiiieiiiieee e 10
2.2, BaSE TEOMCA . ...eiviiieiiciieiieeie et 12
2.3.  Formulacidn de hipOESIS..........coviiiieiiiieci et 21
2.3.1.  HIPOESIS GENEIAL.......ccuiiiieie et 21
2.3.2.  HipOtesis SPECITICAS ......ceeiviiiicieecieee e 22
CAPITULO H1: METODOLOGIA ...t 23
3.1 MEtodo de INVESTIGACION ....ccuveviiiiiiieesie st 23

3.2  Enfoque de 1a iNVESTIGACION ......cc.ooviiiiiiiiiiiciee e 23



Vi

3.3 Tipo de 12 INVESTIGACION ....c.oiuiieiiiiiiieiecee e e 23
3.4 Diseflo de 12 INVESTIGACION ......c.cviiiiiiiiie s 23
3.5 Poblacion, MUEStra y MUESIIEO ......c.coeeiuieieiiieiie ettt 24
3.6 Variablesy 0peraCionalizaCion ...........ccooeiiiiiiinieiineees s 25
3.7 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos ...........cccccevvvevviievieieennenn 27

T 0 O 1Tl o[- PSPPSR 27
3.7.2. DESCIIPCION ...ttt ettt et e e e esteennesraenreenee s 27
37230 VAHARZ ..ot 28
374, Confiabilidad ........ooviiiiiieie s 28

3.8 Plan procesamiento y analisis de datos...........cccecvvevieiieiiciic s 28
3.9 ASPECLOS BLICOS ...cuvieiieiiicie ettt ettt ettt a b e nreene e 29
CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y DISCUSIONES............. 30
A1, RESUIAUODS ....covveiieieitesii ettt bbbttt ettt be st st abenneas 30
4.2. Discusion de RESUITATOS .........cveiiiiiiieieciseeee e 47
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cccooeiiiieiieneiaeen, 54
o T0 I O0 0] 101 [ 1= PSSR 54
5.2 RECOMENTACIONES .....eeuiiiiieiiieieeieseesieseestee e reeseesteeseesseesteentesreesseenseaneesaeeseenee e 56

5. REFERENCIAS ...ttt e et e e e e e e e e nnteeennaeeans 57
ANEX0 NO 1: Matriz de CONSISTENCIA .....ccvveveiieiieie et nne s 65
ANEXO NO 2: INSIIUMENTOS ...ttt ettt e b e e reeennee s 67

ANEXo N° 3: Consentimiento INFOIMATO ... ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenee 72



vii

indice de tablas

Tabla 1. Datos generales de los cuidadores de pacientes adultos mayores................... 30

Tabla 2. Apoyo familiar en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital

T TR =T £ - | URRTRSPRRN 31
Tabla 3. Apoyo familiar en la dimensién afectiva en el adulto mayor ........................ 32
Tabla 4. Apoyo familiar en la dimensién emocional en el adulto mayor...................... 33
Tabla 5. Apoyo familiar en la dimensién informativa en el adulto mayor.......c.ccceeeeeee. 34
Tabla 6. Apoyo familiar en la dimensidn valorativa en el adulto mayor......cceeeeeeeeenenee 35
Tabla 7. Calidad de vida en el adulto Mayor ... ccceeeeeeriieiieieeeniinreeceesnsenseesescnsansens 36
Tabla 8. Apoyo familiar y calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio
externo del Hospital Militar CEeNtral.............cccoveiiiiiieeiece e 37
Tabla 9. Apoyo familiar en la dimensién afectiva y calidad de vida en el adulto mayor...
.............................................................................................................................................. 38
Tabla 10. Apoyo familiar en la dimension emocional y calidad de vida en el adulto mayor
.............................................................................................................................................. 39

Tabla 13. Apoyo familiar y calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio

externo del Hospital Militar Central.............ocooiiiiiiiice e 42
Tabla 14. Apoyo familiar en la dimensién afectiva y calidad de vida en el adulto mayor
.............................................................................................................................................. 43
Tabla 15. Apoyo familiar en la dimension emocional y calidad de vida en el adulto mayor
.............................................................................................................................................. 44
Tabla 16. Apoyo familiar en la dimension informativa y calidad de vida en el adulto mayor
.............................................................................................................................................. 45



viii

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
calidad de vida en adultos mayores. Metodologicamente utilizé un enfoque cuantitativo
aplicado y correlacional, se analizé una muestra de 80 adultos mayores. Los resultados
revelaron que el 50% de los participantes percibieron un alto nivel de apoyo familiar, el
28,7% reportaron un apoyo moderado, y el 21,3% indicaron una baja percepcion de apoyo
familiar. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la
dimensién afectiva y la calidad de vida de los adultos mayores, con una correlacion positiva
alta (rho = 0,387, p = 0,000). También se observo una relacion significativa en la dimensién
informativa (rho = 0,270, p = 0,015), mientras que no se encontro relacion en la dimensién
emocional (rho = 0,185, p = 0,100). En conclusion, se identificd relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida en el adulto mayor.

Palabras clave: Apoyo familiar; calidad de vida, adultos mayores, hospital.



Abstrac

The objective of this study is to determine the relationship between family support and
quality of life in older adults. Methodologically, an applied quantitative and correlational
approach was used; a sample of 80 older adults was analyzed. The results revealed that 50%
of participants perceived a high level of family support, 28.7% reported moderate support,
and 21.3% indicated a low perception of family support. A statistically significant
relationship was found between family support in the affective dimension and the quality of
life of older adults, with a high positive correlation (rho = 0.387, p = 0.000). A significant
relationship was also observed in the informational dimension (rho = 0.270, p = 0.015), while
no relationship was found in the emotional dimension (rho = 0.185, p =0.100). In conclusion,
a statistically significant relationship was identified between family support and quality of

life in older adults.

Keywords: Family support; quality of life, older adults, hospital.



Introduccion

La atencion integral del adulto mayor constituye un aspecto crucial dentro del ambito
sanitario, especialmente en entornos hospitalarios donde se busca optimizar tanto la salud
fisica como emocional de esta poblacion vulnerable. En este contexto, el apoyo familiar
emerge como un factor determinante que influye significativamente en la calidad de vida de
los adultos mayores, quienes frecuentemente enfrentan desafios multifacéticos relacionados

con el envejecimiento y las condiciones médicas cronicas.

La investigacion adquiere mayor relevancia en el contexto actual, marcado por cambios
demograficos y sociales que han aumentado la longevidad y complejidad de las condiciones
de salud en esta poblacion; buscando busca profundizar en la comprension de como las
dinamicas familiares, caracterizadas por el afecto, la comunicacion y el soporte préctico, se
relacionan con dimensiones especificas de la calidad de vida, tales como la satisfaccion con

la salud percibida, la autonomia funcional y el bienestar psicoldgico.

Ademas, se reconoce la importancia de situar este analisis dentro del marco de la atencion
hospitalaria, donde el equipo de salud, incluidos los profesionales de enfermeria; en la que
deben desempefiar un rol importante, en facilitar y fortalecer el vinculo entre el paciente y su
entorno familiar; por otra parte el estudio no solo aspira a identificar correlaciones
significativas entre el apoyo familiar y la calidad de vida en adultos mayores, sino también a
proporcionar evidencia empirica que respalde intervenciones y politicas orientadas a

promover un envejecimiento activo y saludable en esta poblacion.



CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Hoy en dia la poblacién adulto mayor se ha incrementado en estos Gltimos afios y se
prevé un crecimiento aun mayor, pues segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el 2000 habia casi 600 millones de adultos mayores de 60 afos, lo cual
representa tan solo el 10% de la poblacion en el planeta, en América y en Europa

sobrepasa el 20% del total (1).

Segln la OMS, en el afio 2020 se estim6 que habia 697 millones de adultos mayores,
lo que representa el 9.1% de la poblacion, siendo Europa el 24%, América del Norte el
21%, Asia el 17%, Oceania el 16% y América Latina el 11%. El riesgo de padecer de
enfermedades crénicas, aumento segun la edad, entre ellas enfermedades como la
osteoporosis, enfermedades cardiacas, problemas auditivos y visuales, artrosis, HTA 'y

demencia senil, en los adultos mayores (2).

En América Latinay el Caribe, segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en 2020, el 11% de los adultos mayores tienen edades mayores a los 60 afios, en un
aproximado de 70 millones de personas. A la vez, se ha previsto que para el 2030, el
17% alcanzara a 120 millones y para el 2050, se establece que 1 de cada 4 habitantes
habra alcanzado los 60 afios de edad, donde un total de 198 millones de personas

formaran el grupo de adultos mayores (3).

Por otra parte, las regiones de Latinoamérica, se enfrentan a desafios particulares en

estos ambitos, incluyendo la desigualdad socioeconémica y el acceso limitado a



servicios de salud de calidad. La prevalencia de enfermedades crénicas esta en
aumento, afectando desproporcionadamente a las poblaciones vulnerables. Ademas, la
falta de politicas de envejecimiento saludable y la insuficiente infraestructura para el
cuidado de los mayores son barreras significativas para una calidad de vida saludable

y un envejecimiento exitoso en la region (4).

Segun el estudio realizado por Irarizio et al en Cuba, con la finalidad de encontrar el
papel que cumple la familia en la calidad de vida del adulto mayor, se encontré que el
78,9% de pacientes recibieron maltrato, el 75,9% recibieron apoyo familiar regular con
una calidad de vida deficiente, lo que establece que la familia influye definitivamente

en la calidad de vida (5).

En Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) registré un 44% de
adultos mayores en 2023, de los cuales el 35% recibia pension, el 24,5% eran jefes de
hogar y el 7,4% tenian nietos o hijos con discapacidades en su familia. Ademas, el 82%
tenia problemas de salud y el 81,8% tenia un seguro. Ademas, para el 2025, uno de
cada diez adultos mayores tendra 80 afios, lo que aumentara la prevalencia de

condiciones médicas y discapacidades (6).

Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), informé que al afio 2023 en el pais
existe una poblaciéon de 4,200 millones representada por adultos mayores, lo que
representa el 12.4% del total, las cuales presentan enfermedades cronicas,
discapacidades fisicas, bajos recursos econdmicos que afectan en cierta forma el

cuidado de su salud (7).



En Lima también esta ocurriendo este suceso, donde acuerdo al INEI, se informé qué,
que en los hogares de lima metropolitana los adultos mayor de 60 afios a mas, registran
41,6%. Asi mismo dio a conocer la situacion de la poblacion adulto mayor, viendo los
indicadores en su salud, cobertura de programas sociales, acceso a identidad, servicios
bésicos, actividad econdmica para llevar una calidad de vida saludable y reconocer los

factores de riesgo (8).

Asimismo, se desarrollaron estudios donde se puede evidenciar el aborde que se le ha
dado al funcionamiento que tiene el apoyo familiar sobre la calidad de vida en el adulto

mayor, donde Alfaro (9).

En el afio 2020, en analisis a una poblacion adulta mayor encontr6 que el 61,9% de
pacientes recibio insuficiente apoyo familiar y el 63,4% presentaba una calidad de vida
nada saludable. Asimismo, Condezo y Quipe, encontraron datos relevantes en su
estudio, donde el 35,5%, presentaron un bajo nivel de apoyo familiar y el 45,3% una

moderada calidad de vida para el adulto mayor (10).

En la actualidad la institucion de salud, a pesar de los esfuerzos por proporcionar
atencion médica y apoyo adecuado, algunos adultos mayores presentan dificultades
para mantener un estilo de vida saludable y experimentar un envejecimiento
satisfactorio, presentando ademas barreras para participar en programas de ejercicio
fisico debido a limitaciones de movilidad o falta de motivacion. Ademas, pueden
experimentan problemas de salud mental, como depresién o ansiedad, que afectan su
bienestar emocional y social, frente a ello la institucidn carecer de personal capacitado

en gerontologia o enfermeria especializada en el cuidado de personas mayores, lo que



dificulta la implementacién de intervenciones efectivas para mejorar la calidad de vida

y el envejecimiento exitoso.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en el adulto mayor

atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central, Lima - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension afectiva del apoyo familiar y la calidad de vida
en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central,

Lima - 2024?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién emocional del apoyo familiar y la calidad de
vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central,

Lima - 2024?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién informativo del apoyo familiar la calidad de
vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central,

Lima - 2024?

¢Cual es la relacion entre la dimension valorativo del apoyo familiar y la calidad de
vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central,

Lima - 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el apoyo familiar y la calidad de vida en el adulto mayor

atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central, Lima - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension afectiva del apoyo familiar y la calidad de
vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central,

Lima - 2024.

Identificar la relacion entre la dimensién emocional del apoyo familiar y la calidad
de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar

Central, Lima - 2024.

Identificar la relacion entre la dimension informativa del apoyo familiar y la calidad
de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar

Central, Lima - 2024.

Determinar la relacion entre la dimension valorativa del apoyo familiar y la calidad
de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar

Central, Lima - 2024.



1.4. Justificacion

1.4.1. Tebrica

El estudio se justifica su desarrollo, frente a la importancia de enfocar la
investigacion, partiendo desde la capacidad que se debe obtener para profundizar en
la comprensién de las dindmicas familiares, identificar factores de riesgo y
protectores en el envejecimiento, asi como orientar intervenciones y politicas para
mejorar el bienestar de esta poblacion vulnerable. Es relevante tedricamente, porque
amplia nuestra comprensiéon del envejecimiento desde una perspectiva social y
emocional, identifica patrones y dindmicas familiares que influyen en el bienestar,
explora los mecanismos subyacentes de esta relacion, y guia el desarrollo de
intervenciones y politicas para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
Contribuye te6ricamente, ya que permite reconocer la importancia de las relaciones
familiares en el bienestar de los adultos mayores, al avanzar en la comprensién de los
determinantes sociales de la salud en la vejez, al identificar mecanismos subyacentes
de esta relacion, y al mejorar los modelos tedricos sobre el envejecimiento y la calidad
de vida. Por otra parte apoyados en la teoria de Virginia Henderson, la cual esta
centrada en las Necesidades Humanas Basicas; ofrece una base sélida para
comprender como el apoyo familiar puede influir en la calidad de vida del adulto
mayor; ademas postula que cada individuo tiene necesidades fundamentales que
deben ser satisfechas para alcanzar un estado 6ptimo de salud y bienestar; ademas,
asimismo enfatiza la importancia de las necesidades psicoldgicas y emocionales, por
lo que el apoyo emocional y el afecto brindados por la familia pueden fortalecer la

autoestima; el cual crea un impacto significativo en la calidad de vida del adulto



1.4.2.

mayor, ya que promueve un estado emocional positivo y una mayor satisfaccion con

la vida.

Metodoldgica

La importancia metodoldgica radica en la necesidad de emplear enfoques rigurosos
que permitan capturar la complejidad de esta relacion y obtener resultados confiables
y generalizables; el cual implica la seleccion de medidas adecuadas, el disefio de
muestras representativas, la utilizacion de disefios transversales, el andlisis estadistico
apropiado y la consideracion de enfoques cuantitativos complementarios. La
relevancia metodoldgica es crucial, porque permite obtener resultados solidos y
significativos que puedan informar adecuadamente las précticas y politicas
relacionadas con el envejecimiento y el bienestar de esta poblacion. El estudio
contribuye en el desarrollo de herramientas de medicion especificas, que permitan el
andlisis de datos, utilizando enfoques metodoldgicos para mejorar la validez y la
relevancia de los resultados, contribuyendo asi al avance del conocimiento en este
campo Y proporcionando una base solida para futuras investigaciones y précticas. El
estudio destaca su importancia metodoldgica, estableciendo un método de estudio de
enfoque cuantitativo, analizando en cierta forma el comportamiento natural de las
variables, mediante la utilizacion de técnicas e instrumentos de recoleccion segun el
disefio de la investigacion, de forma valida y confiable, se utilizando dos instrumentos
de tipo escala likert, el rimero denominado escala para medir el Apoyo Familiar y el
segundo cuestionario para medir la calidad de vida, los cuales fueron adaptados por

Aroni en el afio 2022, en el Perd.



1.4.3. Préctica

Los hallazgos de este tipo de estudio pueden tener importantes implicaciones para la
practica clinica, proporcionando informaciéon especifica para el desarrollo de politicas
y programas de intervencion y el trabajo social, promover el envejecimiento activo y
saludable, reducir el estrés y la carga familiar, y mejorar la planificacion del cuidado
a largo plazo, produciendo un impacto directo en la calidad de vida y el bienestar de
los adultos mayores y sus familias. En cuanto a la relevancia el estudio proporciona
informacion que puede mejorar la toma de decisiones en el cuidado de los adultos
mayores, identificar necesidades y areas de intervencion, promover relaciones
familiares saludables, permitiendo mejorar la calidad de vida y el bienestar general
de esta poblacion. La contribucion practica, estd centrada en el desarrollo de
estrategias especificas para fortalecer el apoyo familiar, promoviendo una mejor
comunicacion, colaboracién y apoyo entre los miembros de la familia. Por lo tanto es
necesario implementar estrategias centradas en mejorar la accesibilidad y la
participacién en programas de ejercicio fisico adaptados a las necesidades de los
adultos mayores, en la que se deban ofrecer servicios de salud mental y apoyo
emocional, como terapia individual o grupos de apoyo, para ayudar a los pacientes
adultos mayores a manejar los desafios de apoyo familiar asociados con el
envejecimiento; por lo que es necesario ejecutar capacitaciones al personal de salud,
en enfoques de cuidado centrados en la persona, que reconozcan y valoren la

individualidad y dignidad de cada adulto mayor.



1.5. Limitaciones de la investigacion

La investigacion presenta una limitacion clara sobre la muestra, ya que se limita a los
adultos mayores que acuden al consultorio externo, lo cual puede no ser
representativo en toda la poblacion de adultos mayores. La forma de recoleccién de
datos también representa una limitacion, ya que la utilizacion de encuestas y
cuestionarios puede conllevar a un sesgo, donde las respuestas que se consideran
aceptables o deseables en lugar de reflejar la situacion real; ademas de la capacidad
para comprender y responder adecuadamente a los cuestionarios puede variar,

influyendo en la precision de los datos recolectados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Lambiase et al (11), en el afio 2022, realiz6 un estudio en Argentina con el objetivo de
“Identificar la relacion entre las redes de apoyo social y la calidad de vida en adultos
mayores del Gran Mendoza”. Se desarroll6 un estudio centrado en datos cuantitativos, a
través de una investigacion no experimental, correlacional y de corte transversal; en una
muestra de 120 pacientes. Los resultados muestran que los adultos mayores poseen un
buen nivel de calidad de vida auto percibida; sin embargo, las redes de apoyo analizadas
estan constituidas por pocos integrantes de la familia directa, cuyas funciones de apoyo
(emocional, social, practica, financiera y de orientacion cognitiva) estan notablemente
delimitadas. La mitad de las redes de apoyo (51.3%) presentan un nivel funcional bajo.
Concluyeron demostrando que las redes de apoyo social estan relacionadas a la calidad

de vida percibida por los adultos mayores.

Duran et al (12), en el afio 2022, realizaron un estudio en México con el objetivo de
“Identificar la relacién entre el apoyo familiar y la calidad de vida en adultos mayores
con Hipertension Arterial”. Se desarrollo un estudio centrado en datos cuantitativos, a
través de una investigacidon no experimental y descriptivo correlacional; en una muestra
de 90 adultos mayores. Los resultados muestran que, en cuanto a la relacion entre el
funcionamiento familiar y la calidad de vida, se encontr6 que la funcionalidad familiar
se relaciond con la calidad de vida global (p=0,011), psicolégica (p=0,008), social (p=

0,010) y ambiental (p= 0,001). En conclusién, es importante considerar que los factores
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que intervienen en el funcionamiento familiar y la calidad de vida del adulto mayor
podrian afectar el avance de la enfermedad, generar complicaciones y afectar una

adecuada aceptacion y el mejoramiento de la salud.

Valdez y Alvarez (13), en el afio 2020, realizaron un estudio en México con el objetivo
de “Determinar la relacion entre calidad de vida y apoyo familiar en el adulto mayor” Se
desarroll6 un estudio centrado en datos cuantitativos, a través de una investigacion no
experimental, observacional y correlacional; en una muestra de 300 adultos mayores.
Los resultados muestran que el 29.6 % de adultos eran desempleados. La escolaridad
predominante fue la primaria en 28 %. El estado civil fue casado en 37.8 %. Presentaron
comorbilidad con hipertension arterial en 31.3 %. La tipologia familiar mas frecuente es
la familia extensa con 55.7 %. Tienen buena calidad de vida 50 % y el resto mala calidad,
predominando ésta en la mujer. 78.3 % de los adultos mayores presenta apoyo social.
Concluyeron demostrando asociacion estadisticamente significativa entre calidad de

vida y apoyo social. A mayor apoyo social mejor calidad de vida.

Antecedentes nacionales

Aroni (14); en el 2022, propuso realizar un estudio en Lima, con el objetivo de encontrar
la relacién entre el apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes adultos mayores de
un Hospital de Lima. En el marco metodolégico, primo el empleo de un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional, bajo un corte segun el tiempo de
orden transversal; en una muestra de 104 participantes. Los resultados evidencian que el

87,3% evidenciaron un nivel bajo de apoyo familiar y el 91,3% evidencia un nivel
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regular de calidad de vida. Se concluye determinando que existe relacion entre el apoyo

familiar y la calidad de vida, donde p=0,000.

Chévez (15), en el afio 2022; llevd adelante un estudio en Jaén, con el objetivo de
determinar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes adultos
mayores de un Hospital. Fue el enfoque cuantitativo parte del marco metodoldgico,
acompariado de un disefio no experimental, correlacional, de corte transversal; donde
104 pacientes conformaron la muestra. Los resultados encontrados evidencian que el
58,1% un nivel bajo de apoyo familiar y el 48,6% de participantes evidenciaron alto
calidad de vida. Se concluye determinando que existe relacion entre las variables, donde

el nivel significancia bilateral es igual a 0,000 y rho=0,647.

Durand (16); en el 2020, realiz6 un estudio en Lima, con el objetivo de determinar la
relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes adultos mayores de un
Hospital del Minsa. Se propuso el desarrollo de un enfoque cuantitativo, de origen no
experimental en el disefio, y de orden correlacional, de corte transversal, en una muestra
de 50 pacientes. Los resultados muestran que el 76% present6 un apoyo familiar de nivel
regular y el 72%% presenta una calidad de vida de nivel regular. Se concluye
determinado que existe relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida; el valor de

p = 0,000, y rho=0,810.

2.2. Base tedrica
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2.2.1. Apoyo social

La OMS, define el apoyo familiar como el conjunto de interacciones, relaciones y
cuidados proporcionados por miembros de la familia y otros seres queridos,
promoviendo el bienestar fisico, emocional y social de un individuo (17). Este tipo de
apoyo puede manifestarse a través de acciones précticas, como el cuidado directo, la
provision de alimentos y el transporte, asi como mediante el apoyo emocional, la
compafiia y la participacion en actividades significativas (18). El apoyo familiar es
fundamental para el desarrollo y la salud de las personas, ya que proporciona un
entorno de seguridad, afecto y pertenencia que contribuye al desarrollo integral de los

individuos (19).

2.2.2.Caracteristicas del apoyo familiar en el adulto mayor

El apoyo familiar en el adulto mayor, es crucial para promover su bienestar y calidad
de vida, permitiéndoles mantener conexiones significativas, recibir ayuda cuando la
necesitan y participar plenamente en la vida comunitaria; por lo que se presentan las

siguientes caracteristicas esenciales (20).

Presencia y disponibilidad: Se refiere a la existencia de familiares o personas
significativas dispuestas a brindar apoyo emocional, instrumental y social cuando sea

necesario para el adulto mayor (21).

Tipo de apoyo ofrecido: Incluye el apoyo emocional, instrumental e informativo

proporcionado por la familia, como la compafiia, la ayuda con las tareas del hogar, el
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asesoramiento en decisiones importantes y la provision de informacion sobre temas

relevantes para el bienestar del adulto mayor (22).

Frecuencia y duracion del apoyo: Indica con qué frecuencia y durante cuénto tiempo
los familiares estan presentes y disponibles para brindar apoyo al adulto mayor, ya sea

de manera regular o en situaciones especificas de necesidad (23).

2.2.3.Dimensiones del apoyo familiar
Las dimensiones del apoyo familiar interactian entre si y son fundamentales para
promover la salud y el bienestar integral de las personas, ya que proporcionan recursos
y sistemas de apoyo que fortalecen la capacidad de afrontamiento y la resiliencia ante

los desafios de la vida, por lo que se dimensionan de la siguiente manera (24)

Dimension 1: Afectiva

La dimension afectiva, se refiere a la expresion de afecto, empatia y conexién
emocional que reciben de sus redes sociales, incluyendo familiares, amigos y otros
miembros de la comunidad. Esta dimension implica el respaldo emocional que
proporciona consuelo, seguridad y un sentido de pertenencia, fortaleciendo el bienestar
psicolégico y emocional de los adultos mayores. Se manifiesta a través de gestos de
carifio, escucha activa, comprensiéon y comparfiia en momentos de alegria, tristeza o
dificultad. El apoyo afectivo les brinda a los adultos mayores un sentido de valoracion
personal, amor y conexion humana, lo que contribuye significativamente a su calidad

de vida y satisfaccion emocional (25).
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Dimensiéon 2: Emocional

La dimensién emocional, se define como la capacidad de las relaciones sociales para
ofrecer consuelo, afecto y apoyo emocional, contribuyendo asi al bienestar emocional
y psicologico de las personas mayores. Incluye expresiones de carifio, comprension y
empatia por parte de familiares, amigos y otros miembros de la red social, asi como la
promocion de un ambiente emocionalmente positivo que favorezca la salud mental y

el sentido de pertenencia en esta etapa de la vida (26).

Dimension 3: Informativo

La dimension informativa, se define como la capacidad de las relaciones sociales para
ofrecer informacidn relevante y orientacion sobre diversos aspectos de la vida,
especialmente aquellos relacionados con la salud, el bienestar y la toma de decisiones.
Incluye el acceso a recursos informativos confiables, la disponibilidad de personas
dispuestas a compartir conocimientos y experiencias, y la promocién de la autonomia
y la capacidad de toma de decisiones informadas en el adulto mayor, contribuyendo asi

a su salud y su calidad de vida en esta etapa de la vida (27).

Dimension 4: Valorativo

La dimension valorativa, se define como la capacidad de las relaciones sociales para
proporcionar un sentido de reconocimiento, respeto y valoracion hacia la persona
mayor dentro de su entorno social. Incluye sentirse apreciado, aceptado y valorado por

familiares, amigos y otros miembros de la comunidad, lo que contribuye a fortalecer la
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autoestima, la dignidad y el sentido de pertenencia del adulto mayor, promoviendo asi

su bienestar emocional y su calidad de vida en esta etapa de la vida (28).

2.2.4.Calidad de vida

La OMS, se define como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida en el
contexto de la cultura y sistemas de valores en los que vive, y en relacion con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones (17). Es un concepto amplio que abarca
diversos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientales que influyen en el
bienestar y la satisfaccion del individuo en su vida cotidiana. La calidad de vida se ve
influenciada por factores como la salud fisica y mental, el entorno social, la seguridad
personal, el acceso a servicios basicos, la educacion, el nivel socioeconémico y la

satisfaccion con la vida en general (29).

La calidad de vida se refiere al nivel de bienestar y satisfaccion experimentado por un
individuo o una comunidad en relacién con diversos aspectos de su vida, incluyendo la
salud fisica y mental, el acceso a recursos basicos como la vivienda, la educacion y el
empleo, asi como la capacidad para participar en actividades sociales, culturales y
recreativas que contribuyan al desarrollo personal y al disfrute de la vida en su totalidad
(30). Una buena calidad de vida implica un equilibrio satisfactorio entre diferentes
dimensiones que permiten a las personas alcanzar su maximo potencial y experimentar

un sentido de felicidad y realizacion (31).
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2.2.5.Calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida en el adulto mayor se refiere al nivel de bienestar y satisfaccion que
experimentan las personas de edad avanzada en relacion con diversos aspectos de su
vida. Esto incluye su salud fisica y mental, su capacidad funcional para llevar a cabo
actividades cotidianas, su autonomia e independencia, su participacion en actividades
sociales y comunitarias, asi como su sentido de proposito y realizacién personal (32).
Una buena calidad de vida en el adulto mayor implica mantener un equilibrio
satisfactorio entre estos aspectos, permitiendo que disfruten de una vida plena, activa

y significativa, independientemente de su edad (33).

2.2.6.Beneficios de llevar una vida saludable

Los beneficios de la calidad de vida en el adulto mayor se refieren a las mejoras
significativas en su bienestar fisico, emocional y social, que resultan de un enfoque
centrado en promover su salud y satisfaccion general (34). Estos beneficios incluyen
una mayor longevidad y calidad de vida funcional, una mejor salud fisica y mental, una
mayor independencia y autonomia en las actividades diarias, relaciones sociales mas
satisfactorias y una mayor participacion en actividades significativas y en la comunidad
(35). Una buena calidad de vida en el adulto mayor también puede conducir a una
mayor autoestima, una sensacion de propdsito y satisfaccion con la vida, asi como a
una reduccién en el riesgo de enfermedades cronicas y discapacidades relacionadas con

la edad (36).
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2.2.7.Teoria que relacionadas con el envejecimiento

Existen varias teorias de la salud que estan relacionadas con la calidad de vida en el

adulto mayor. Algunas de estas teorias incluyen:

Teoria del Envejecimiento Exitoso: Propuesta por Robert J. Havighurst, esta teoria
sostiene que el envejecimiento exitoso implica la adaptacion exitosa a los cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales asociados con la vejez. Se centra en mantener un sentido
de autoaceptacion, autonomia y satisfaccion con la vida a medida que personas

envejecen (37).

Modelo de Salud Optima: Este modelo enfatiza la importancia de mantener un
equilibrio entre los diferentes aspectos de la vida, incluyendo la salud fisica, mental,
emocional y social, para lograr una salud 6ptima y una calidad de vida satisfactoria en

la vejez (38).

Teoria de la Actividad: Desarrollada por Elaine Cumming y William Henry, esta teoria
sugiere que el nivel de actividad y participacion en la vida diaria influye en la calidad
de vida en la vejez. Se enfoca en mantener un alto nivel de actividad fisica, social y

mental para promover la salud y el bienestar en la vejez (39).

Modelo de Salud Percibida: Basado en el trabajo de Aaron Antonovsky, este modelo
se centra en la percepcion subjetiva de la salud y el bienestar. Sugiere que las personas
mayores que tienen una percepcion positiva de su salud y capacidad para enfrentar los

desafios de la vejez tienden a experimentar una mejor calidad de vida (40).
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2.2.8.Dimensiones de la calidad de vida

Dimensién 1: Salud fisica

La dimension fisica, se define como el estado de salud fisica, funcionalidad y bienestar
fisico experimentado por las personas mayores en su vida diaria. Incluye la capacidad
para realizar actividades cotidianas, mantener la independencia funcional y disfrutar de
un estado de salud 6ptimo que les permita participar plenamente en la vida social,
familiar y comunitaria, promoviendo asi su bienestar general y su calidad de vida en

esta etapa de la vida (41).

Dimension 2: Salud psicoldgica

La dimension psicologica, se define como el bienestar emocional, cognitivo y social
experimentado por las personas mayores en su vida diaria. Incluye tener una percepcion
positiva de uno mismo, sentirse satisfecho con la vida, mantener relaciones
interpersonales satisfactorias y ser capaz de hacer frente de manera efectiva a los
desafios y cambios propios del envejecimiento, promoviendo asi una vida plena y

satisfactoria en esta etapa de vida (42).

Dimension 3: Salud social

La dimensidon social, se define como la satisfaccion y el bienestar derivados de las
relaciones interpersonales, la participacion en actividades sociales y el sentido de
pertenencia a la comunidad. Incluye mantener vinculos significativos con amigos,
familiares y otros miembros de la sociedad, asi como participar en actividades sociales,

recreativas y culturales que proporcionen un sentido de conexién, apoyo Yy
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enriquecimiento mutuo, promoviendo asi un envejecimiento activo y una mayor

calidad de vida en esta etapa de la vida (43).

Dimension 3: Entorno

La dimensién entorno de la calidad de vida en el adulto mayor se define como el
ambiente fisico y social en el que vive la persona mayor, asi como los recursos y
servicios disponibles para satisfacer sus necesidades y promover su bienestar. Incluye
vivir en un entorno seguro, accesible y adaptado a las necesidades especificas de las
personas mayores, asi como contar con acceso a servicios de salud, transporte,
recreacion, culturay otros recursos que faciliten una vida independiente y satisfactoria,
promoviendo asi un envejecimiento saludable y una mayor calidad de vida en esta etapa

de la vida (44).

2.2.9. Teorias de enfermeria relacionadas al apoyo familiar y la calidad de vida

Teoria de las Necesidades humanas de virginia Henderson

La teoria de enfermeria de las necesidades basicas, desarrollada por Virginia
Henderson, ofrece un marco conceptual sélido para comprender cémo el apoyo social
influye en la calidad de vida de los adultos mayores; logra identificar catorce
necesidades béasicas que los individuos deben satisfacer para alcanzar un estado de
salud 6ptimo; donde algunas de estas necesidades, como la seguridad, la pertenencia 'y
el amor, la autoestima y la autorrealizacién, estan estrechamente relacionadas con el
apoyo familiar y la calidad de vida en el adulto mayor. En el contexto del adulto mayor,

el apoyo social juega un papel crucial en la satisfaccion de estas necesidades basicas;
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por lo que el apoyo emocional proporcionado por los familiares, amigos y cuidadores,
contribuye a promover un sentido de seguridad y pertenencia en el adulto mayor. La
sensacion de ser valorado, querido y aceptado por los demas fortalece la autoestima y

fomenta la autoaceptacion, lo que a su vez mejora la calidad de vida (45).

Es por ello que el apoyo familiar puede influir en la capacidad del adulto mayor para
mantener su autonomia y su sentido de identidad, lo que contribuye a la
autorrealizacion; se debe tomar en cuenta que la participacion en actividades sociales
y el mantenimiento de relaciones significativas, proporcionan oportunidades para
expresar intereses y habilidades, mantener un sentido de propdésito y contribuir al
bienestar emocional y psicol6gico .Por otro lado, la falta de apoyo familiar puede tener
un impacto negativo en la calidad de vida del adulto mayor. La soledad, el aislamiento
social y la falta de conexiones significativas pueden aumentar el riesgo de depresion,
ansiedad y otros problemas de salud mental. Ademas, la ausencia de redes de apoyo
puede dificultar la capacidad del adulto mayor para hacer frente a los desafios del

envejecimiento y puede llevar a una disminucion en la calidad de vida (46).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipédtesis general

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la calidad
de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar

Central, Lima - 2024.
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(Ho): No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la
calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar

Central, Lima - 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension afectiva del
apoyo familiar y la calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo

del Hospital Militar Central, Lima - 2024.

Hipdtesis especifica 2

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension emocional del
apoyo familiar y la calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo

del Hospital Militar Central, Lima - 2024.

Hipotesis especifica 3

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension informativa del
apoyo familiar y la calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo

del Hospital Militar Central, Lima - 2024.

Hipotesis especifica 4

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension valorativa del
apoyo familiar y la calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo

del Hospital Militar Central, Lima - 2024.
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de investigacién

Se utilizé el método hipotético — deductivo, permitiendo al investigador establecer la
hipétesis, para luego realizar observaciones o analisis, en la que se busco establecer si
la hipotesis planteada es verdadera o falsa, es decir si se cumplié con realidad

problematica encontrada (47).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se utiliz6 el enfoque cuantitativo, el cual le permitio al investigador recoger los datos
cuantificables, y en base a ello se realiz6 un analisis estadistico dando lugar a las

conclusiones del estudio (48).

3.3 Tipo de la investigacion

Fue la investigacion aplicada; utilizada en el estudio, permitiendo de tal manera, la
indagacion de conocimientos tedricos, para luego ser utilizados en la préctica, es decir

en dar respuesta al problema planteado, en base a los resultados encontrados (49).

3.4 Disefio de la investigacion

Se utilizo6 el disefio no experimental, disefio que no permite la manipulacion de la
variable. Ademas, es una investigacion correlacional, porque se busco determinar la
relacion de las variables analizadas. Asimismo, La investigacion fue de corte
transversal, ya que el recojo de la informacion se ejecutd en un determinado momento

(50).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion

La investigacion estuvo conformada por una poblacion de 80 participantes; y se utilizé

una muestra censal, ya que se trabajara con el total de participantes (50).

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de Inclusion:

e Seconsiderd a los adultos mayores de institucion de salud que acudieron a consulta

externa.

e Fueron incluidos aquellos participantes que firmaron el consentimiento informado,

autorizando su participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

e No se tomd en cuenta a aquel adulto mayor que presentase alguna discapacidad
que dificulte el recojo de la informacion respectiva.
e Fueron excluidos los adultos mayores que no confirmaron su participacion,

mediante la firma del consentimiento informando.
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Definicién Definicion Escala Escala
Variable . Dimensiones Indicadores de .
conceptual operacional medicin valorativa
Aceptacion.
Se relaciona con la Afectiva Afinidad.
suma total de Interes.
) respuestas
Se refiere a la ) ) )
] | afirmativas Confianza.
presencia 'y la ) 1 )
] relacionadas con la Empa’Fla. . Bajo
calidad de la ayuda, » | Emocional Experiencia. (10_16)
percepcion 'y la : -
el respaldo . e | (LEI‘a'I[ItL(de.
Variable 1: ) recuencia de la ealtad.
emocional, . L Moderado
o / ayuda recibida de Orientacion. Ordinal 47— 23
o econémico ylo ) —
Apoyo familiar = los miembros de la
practico que una - )
) familia en éareas ) Alto
persona recibe de diant Cuidados. (24— 30
. como, mediante un Informativa iali 4 -
sus miembros _ Cordialidad.
- instrumento de tipo comunicacion
familiares (14). )
escala likert, el cual
la dimensiona en 4
areas. Valorativa Amabilidad.

Respeto.
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N N Escala
. Definicion Definicion . . . Escala
Variable . Dimensiones Indicadores de .
conceptual operacional . valorativa
medicion
Se refiere al estado g
Funcion fisica.
eneral de bienestar .
g Fisica Dolor corporal.
fisico, mental y )
_ Se refiere al hecho Salud general.
emocional, o
] de implicar la
experimentado por o -
o utilizacién de Sentimientos.
un individuo, . . s Mala
medidas y criterios Psicologica Espiritualidad.
; . abarcando aspectos . 27 — 45
Variable 2. P especificos  para Autoestima. ( )
como satisfaccién | i Reaul
Calidad de ) evaluar y cuantificar ) egular
_ con la vida, la el estado  de Relaciones interpersonales Ordinal (46 - 63)
vida ausencia de Social Funcién social
saludable bienestar general de '
enfermedades 0 un individio en Funcién mental. Buena
discapacidades, la (64 —81)
] términos de salud
capacidad para ) .
] o fisica, psicologia,
realizar actividades ) . .
o social y entorno. Libertad y seguridad.
diarias y mantener ) .
Entorno Ambiente fisico.

relaciones sociales.
(15).

Recursos econémicos.
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3.7 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Es la encuesta la técnica utilizada, aquella que permitio al investigador recolectar los datos
de manera clara y especifica; datos que fueron resultado de la aplicacion de las encuestas de

evaluacion (49).

3.7.2.Descripcion

Se utilizdé como instrumento de recoleccién de datos al cuestionario, el cual le permiti6 al
investigador recabar la informacién necesaria, a través de datos cuantitativos; que

posteriormente fueron analizados, para dar respuesta al objetivo de la investigacion (49).

Para medir a la variable apoyo familiar, se aplico el cuestionario denominado “Apoyo
familiar en pacientes adultos mayores”; instrumento que adaptado por Aroni (14) en afio
2022, en el Pert; el documento fue estructurado en una escala de Likert; donde se
establecieron 10 preguntas, ubicandose las dimensiones: afectiva, emocional, informativo,
valorativo; las cuales tiene opciones de respuestas que van entre la escala de puntuacion de
1 a 3 De tal manera que la escala de valoracion se llevo de la siguiente manera: Bajo (10 —

16 puntos); moderado (17 — 23 puntos), alto (23 — 30 puntos).

Para medir a la segunda variable, se utilizo el cuestionario denominado “Calidad de vida en
pacientes adultos mayores”, el cual fue adaptado por Aroni (14) en el afio 2022 en el Perd;
el instrumento comprende 27 items, distribuidas en 4 dimensiones (fisica, psicolégica, social

y entorno), las cuales tiene opciones de respuestas que van entre la escala de puntuacion de
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1 a 3. En cuanto a la escala de valoracion de la variable sobrecarga, se presento lo siguiente:

Mala (27 — 45 puntos); regular (46 a 63 puntos); buena (64 a 81 puntos).

3.7.3.Validez

Para el proceso de validacion, se utilizo el procedimiento de juico de expertos, realizado por
Aroni (14) el afio 2022, en el Perd, en el participaron 3 jueces expertos, quienes analizaron
los documentos y efectuaron sus respuesta en una tabla de validacion, el cual evaluaba
indicadores como la pertinencia, relevancia y claridad; finalmente los jueces determinaron
que los cuestionarios de apoyo familiar y calidad de vida en el adulto mayor, son validados
para su aplicacion, con la aplicacion de la prueba binomial donde p es igual a 0,012 y 0,011,

respectivamente (14).

3.7.4.Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos, fue efectuada por Aroni (14) el afio 2022, en el Perd,
mediante la prueba de Alpha de Cronbach se obtuvo un valor de 0,86 y 0,88, respectivamente
para cada instrumento; por lo que se establece una alta confiabilidad para la aplicacion de

los mismo en la poblacion de estudio (14).

3.8 Plan procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacién recolectada, fue dada mediante la aplicacién de los
instrumentos, creandose una base de almacenamiento de datos, dentro del programa Excel,
por lo que fue necesaria realizar una revisién exhaustiva de las respuestas por cada
cuestionario aplicado para evitar errores; posteriormente la informacion fue almacenada para

ser trasladado al programa SPSS versién 26, para su analisis respectivo.
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Para que luego se poder evidenciar los resultados obtenidos, mediante la estadistica
descriptiva e inferencial, utilizando tablas de frecuencia y porcentaje para un analisis basico,
para luego ser complementarlo mediante la contrastacion de las hipotesis de estudio, en la
que se utilizo el estadistico de prueba de Rho de Spearman, para dar respuesta al problema

encontrado.

3.9 Aspectos éticos

Los aspectos éticos fueron manejados, a través de los principios bioéticos que rigen la

profesion de enfermeria, reflejados en el informe de Belmont:

Por lo que la autonomia, tomé participacion en la medida en que los participantes decidieron

emitir su participacion en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

El principio de beneficencia, tomd lugar ya que se busco estrategias de mejora y solucion al

problema presentado, mediante los resultados obtenidos.

Por otra parte, la aplicacién del principio de no maleficencia; permitié actuar sin la necesidad

de causar dafio o perjuicio alguno en el participante.

De tal manera que la aplicacién del principio de justicia, fue dada en la medida en que los
participantes fueron tratados con respeto y amabilidad durante todo el proceso que se

desarroll6 la investigacion (50).
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos generales de los cuidadores de pacientes adultos mayores

Datos generales n %
Sexo
Femenino 52 65,0
Masculino 28 35,0

Grado de instruccion

Primaria
Secundaria
Sup. Técnico 53 66,2
Sup. Universitario 27 33,8

Procedencia

Costa 36 450
Sierra 35 438
Selva 9 11,3

Los resultados evidenciar que el 65% de pacientes adultos mayores son mujeres y el 35%
son hombres. Asimismo, el 66,2% refirieron estudios superiores técnicos y el 33,8% estudios
superiores universitarios. Por otra parte, el 45% tienen procedencia de lugares de la Costa de

nuestro pais, el 43,8% de zonas de la sierray el 11,3% de lugares pertenecientes a la selva.
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Tabla 2. Apoyo familiar en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital

Militar Central

Apoyo familiar f %
Bajo 17 21,3
Moderado 23 28,7
Alto 40 50,0
Total 80 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS

De acuerdo a los resultados, se puede observar que el 50% de pacientes adultos mayores
evidenciaron una alta apercepcion de apoyo familiar, el 28,7% moderado apoyo familiar y

el 21,3% baja percepcion de apoyo familiar.
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Tabla 3. Apoyo familiar en la dimensién afectiva en el adulto mayor

Dimension afectiva f %
Bajo 26 32,5
Moderado 37 46,3
Alto 17 21,3
Total 80 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS

De acuerdo a los resultados, se puede observar que el 46,3% de pacientes adultos mayores
evidenciaron un moderado apoyo familiar en la dimension afectiva, el 32,5% bajo apoyo

familiar y el 21,3% alta percepcion de apoyo familiar.
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Tabla 4. Apoyo familiar en la dimension emocional en el adulto mayor

Dimension emocional f %
Bajo 24 30,0
Moderado 43 53,8
Alto 13 16,3
Total 80 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS

De acuerdo a los hallazgos, se muestra que el 53,8% de pacientes adultos mayores
evidenciaron un moderado apoyo familiar en la dimension emocional, el 30% bajo apoyo

familiar y el 16,3% alta percepcion de apoyo familiar.
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Tabla 5. Apoyo familiar en la dimension informativa en el adulto mayor

Dimension informativa f %
Bajo 21 26,3
Moderado 50 62,5
Alto 9 11,3
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis estadistico SPSS

Los resultados muestran evidencia que el 62,5% de pacientes adultos mayores evidenciaron
un moderado apoyo familiar en la dimension informativa, el 26,3% bajo apoyo familiar y el

11,3% alta percepcion de apoyo familiar.
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Tabla 6. Apoyo familiar en la dimension valorativa en el adulto mayor

Dimension valorativa f %
Bajo 24 30,0
Moderado 39 48,8
Alto 17 21,3
Total 80 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS

De acuerdo a las evidencias presentadas, se muestra que el 48,8% de pacientes adultos
mayores evidenciaron un moderado apoyo familiar en la dimension valorativa, el 30% bajo

apoyo familiar y el 21,3% alta percepcion de apoyo familiar.



Tabla 7. Calidad de vida en el adulto mayor
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Calidad de vida f %
Malo 15 18,8
Regular 26 32,5
Bueno 39 48 8
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis estadistico SPSS

De acuerdo a los resultados, se puede observar que el 48,8% de pacientes adultos mayores

evidenciaron una buena calidad de vida nivel, el 32,5% regular calidad de vida y el 18,8%

mala calidad de vida.



4.1.2. Andlisis inferencial
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Tabla 8. Apoyo familiar y calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio

externo del Hospital Militar Central

Apoyo familiar
Calidad de vida Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
Malo 7 8,8 3 3,8 5 6,3 15 18,8
Regular 7 8,8 12 15,0 7 8,8 26 32,5
Bueno 3 3,8 9 10,0 28 35,0 39 48,8
Total 17 21,3 23 28,7 40 50,0 80 100,0

Fuente: Analisis estadistico
SPSS

Segun los resultados encontrados; se evidencia que del 50% de pacientes adultos mayores

que percibieron un alto apoyo familiar; el 35% evidencio una buena calidad de vida, el 8,8%

regular calidad de vida y el 6,3% mala calidad de vida.
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Tabla 9. Apoyo familiar en la dimension afectiva y calidad de vida en el adulto mayor

Dimensién afectiva

Calidad de vida Bajo Moderado Alto Total
n Y n % n % n %
Malo 8 10,0 5 6,3 2 2,5 15 18,8
Regular 11 13,8 12 15,0 3 3.8 26 32,5
Bueno 7 8,8 20 25,0 12 15,0 39 48,8
Total 26 32,5 37 46,3 17 21,3 80 100,0

Fuente: Anélisis estadistico SPSS

Segun los resultados encontrados; se evidencia que del 46,3% de pacientes adultos mayores
que percibieron un apoyo familiar moderado en la dimension afectiva; el 46,3% evidencio

una buena calidad de vida, el 25% regular calidad de vida y el 6,3% mala calidad de vida.
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Tabla 10. Apoyo familiar en la dimensién emocional y calidad de vida en el adulto

mayor
Dimension emocional
Calidad de vida Bajo Moderado Alto Total
n % n Y% n % n %
Malo 7 8,8 4 5,0 5 5,0 15 18,8
Regular 10 12,5 14 17,5 2 2,5 26 32,5
Bueno 7 8,8 25 31,3 7 8,8 39 48,8
Total 24 30,0 43 53,8 13 16,3 80  100,0

Fuente: Anélisis estadistico SPSS

Segun los resultados encontrados; se evidencia que del 53,8% de pacientes adultos mayores
que percibieron un apoyo familiar moderado en la dimension emocional; el 31,3% evidencio

una buena calidad de vida, el 17,5% regular calidad de vida y el 5% mala calidad de vida.
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Tabla 11. Apoyo familiar en la dimension informativa y la calidad de vida en el adulto

mayor
Dimension informativa
Calidad de vida Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
Malo 7 8,8 7 8,8 1 1,3 15 18,8
Regular 8 10,0 16 20,0 2 2,5 26 32,5
Bueno 6 7,5 27 33,8 6 7,5 39 48,8
Total 21 26,3 50 62,5 9 11,3 80 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS

Segun los resultados encontrados; se evidencia que del 62,5% de pacientes adultos mayores

que percibieron un apoyo familiar moderado en la dimension informativa; el 33,8%

evidencio una buena calidad de vida, el 20,0% regular calidad de viday el 8,8% mala calidad

de vida.
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Tabla 12. Apoyo familiar en la dimension valorativa y la calidad de vida en el adulto

mayor
Dimension valorativa
Calidad de vida Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
Malo 8 10,0 5 6,3 2 2,5 15 18,8
Regular 10 12,5 15 18.8 1 1,3 26 32,5
Bueno 6 7,5 19 23,8 14 17,5 39 48,8
Total 14 30,0 46 48,8 17 21,3 80 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS

Segun los resultados encontrados; se evidencia que del 48,8% de pacientes adultos mayores

que percibieron un apoyo familiar moderado en la dimension valorativa; el 23,8% evidencio

una buena calidad de vida, el 18,8% regular calidad de vida y el 6,3% mala calidad de vida.



42

Prueba de hipotesis general
Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la calidad de

vida en el adulto mayor.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida

en el adulto mayor.

Tabla 13. Apoyo familiar y calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio

externo del Hospital Militar Central

Apoyo

o Calidad de vida
familiar
Coeﬁme.n’te de 1.000 0.426"
. correlacion
Apoyo familiar ;. pijateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman i .
p Coeﬁme'n’te de 0.426 1.000
Calidad de vida correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Fuente: Anélisis estadistico SPSS

Se muestra en la tabla 13, que la correlacion encontrada fue positiva alta, donde rho = 0,426;
asi mismo se encontrd una relacion estadisticamente significativa donde p = 0,000, por lo
que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida en el adulto

mayor”.
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Prueba de hipotesis especificas 1
Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimension

afectiva y la calidad de vida en el adulto mayor.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimension

afectiva y la calidad de vida en el adulto mayor.

Tabla 14. Apoyo familiar en la dimension afectiva y calidad de vida en el adulto mayor

Dlmen.smn Calidad de vida
afectiva
Coeﬁc1§r}te de 1.000 0.304™
Dimension correlacion
afectiva Sig. (bilateral) 0.003
Rho de N 80 80
Spearman ; N
P Coeficiente de 3, 1.000
Calidad de vida COe12c1on
Sig. (bilateral) 0.003
N &0 &0

Fuente: Anélisis estadistico SPSS

Se muestra en la tabla 14, que la correlacion encontrada fue positiva alta, donde rho = 0,324;
asi mismo se encontrd una relacion estadisticamente significativa donde p = 0,003, por lo
que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis del investigador: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimensién afectiva y la calidad

de vida en el adulto mayor”.
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Prueba de hipotesis especifica 2
Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimension

emocional y la calidad de vida en el adulto mayor.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimension

emocional y la calidad de vida en el adulto mayor.

Tabla 15. Apoyo familiar en la dimension emocional y calidad de vida en el adulto

mayor
Dimension . .
. Calidad de vida
emocional
Coeficiente de | 5 0.185
Dimensién  correlacion
emocional Sig. (bilateral) 0.100
Rho de N 80 80
Spearman ;
P Coeficiente de g5 1.000
Calidad de vida correlacion
Sig. (bilateral) 0.100
N 80 80

Fuente: Anélisis estadistico SPSS

Se muestra en la tabla 15, que la correlacion encontrada fue positiva muy baja, donde rho =
0,185; asi mismo no se encontrd una relacion significativa donde p = 0,100, por lo que se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula: “No existe relacion entre el apoyo

familiar en la dimensién emocional y la calidad de vida en el adulto mayor”.
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Prueba de hipotesis especifica 3
Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimension

informativa y la calidad de vida en el adulto mayor.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimension

informativa y la calidad de vida en el adulto mayor.

Tabla 16. Apoyo familiar en la dimensién informativa y calidad de vida en el adulto

mayor
Dimension . .
. . Calidad de vida
informativa
Cocficiente de ;5 0.270""
Dimension correlacion
informativa Sig. (bilateral) 0.015
Rho de N 80 80
Spearman ; .
P Coeficiente de )9, 1.000
Calidad de vida correlacion
Sig. (bilateral) 0.015
N 80 80

Fuente: Anélisis estadistico SPSS

Se muestra en la tabla 16, que la correlacion encontrada fue positiva moderada, donde rho =
0,270; asi mismo se encontré una relacién estadisticamente significativa donde p = 0,015,
por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador: “Existe
relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimension informativa y

la calidad de vida en el adulto mayor”.
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Prueba de hipotesis especifica 4
Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimension

afectiva y la calidad de vida en el adulto mayor.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimension

valorativa y la calidad de vida en el adulto mayor.

Tabla 17. Apoyo familiar en la dimension valorativa y calidad de vida en el adulto

mayor
Dimension . .
. Calidad de vida
valorativa
Coeﬁc1§r}te de 1.000 0.387"
Dimension correlacion
valorativa Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman ; N
P Coeficiente de ) 30, 1.000
Calidad de vida COeracion
Sig. (bilateral) 0.000
N &0 &0

Fuente: Analisis estadistico
SPSS

Se muestra en la tabla 17, que la correlacion encontrada fue positiva moderada, donde rho =
0,387; asi mismo se encontrd una relacion estadisticamente significativa donde p = 0,000,
por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador: “Existe
relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimensién afectiva y la

calidad de vida en el adulto mayor”.



4.2. Discusion de Resultados

La discusion del presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el apoyo
familiar y la calidad de vida en el adulto mayor atendido en el consultorio externo del
Hospital Militar Central en Lima durante el afio 2024. Los resultados obtenidos se
analizan a la luz de antecedentes previos y se comparan con estudios similares para
comprender mejor la dindmica de estas variables en el contexto especifico de la poblacién
adulta mayor atendida en dicha institucion de salud.

Los resultados de este estudio indicaron que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida en los adultos mayores, con un
valor de p = 0,000, lo cual es menor a 0,05. Esto sugiere que el apoyo recibido por parte
de los familiares influye positivamente en la percepcion de la calidad de vida de estas
personas. Este hallazgo coincide con lo reportado por Lambiase (11) en el afio 2023, quien
también concluy6 que las redes de apoyo social estan relacionadas a la calidad de vida
percibida por los adultos mayores.

Contreras (12), en el afio 2022, encontr6 que existe una relacién entre el apoyo social y
la calidad de vida, con un valor de p = 0,001 y un coeficiente de correlacion rho = 0,628,
indicando una relacion positiva moderada. De manera similar, Aroni (14) en el 2022,
también determind que existe una relacion significativa entre el apoyo social y la calidad
de vida, con un valor de p = 0,000. Estos estudios coinciden con los hallazgos del presente
trabajo, subrayando la importancia del apoyo familiar como un determinante clave en la
calidad de vida del adulto mayor.

Sin embargo, Barco et al. (13), en el afio 2020, concluyeron gque no existe relacion entre

las variables de apoyo social y calidad de vida, reportando un valor de p = 0,076, mayor
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a 0,05. Esta discrepancia puede deberse a diferencias en el disefio del estudio, la
metodologia utilizada, o las caracteristicas especificas de la poblacién estudiada, por lo
que es posible que en el contexto cultural, las politicas de salud locales, y otros factores
sociodemograficos hayan influido en los resultados divergentes.

El apoyo familiar, definido como el conjunto de recursos emocionales, instrumentales y
financieros proporcionados por los miembros de la familia, se ha identificado como un
componente crucial para el bienestar del adulto mayor. Segun la teoria del soporte social,
propuesta por House (15), el apoyo social actia como un buffer contra el estrés y
contribuye al bienestar psicolédgico y fisico de las personas. En el contexto del adulto
mayor, este soporte es especialmente relevante debido a las diversas necesidades y
vulnerabilidades asociadas con el envejecimiento.

Los hallazgos evidencias que los adultos mayores que vivian con familiares presentaron
una mejor percepcion de su calidad de vida en comparacion con aquellos que vivian solos
0 en instituciones; resaltdndose la importancia del entorno familiar como un factor
protector y de soporte para los adultos mayores. La convivencia con familiares
proporciona un acceso mas directo y constante al apoyo necesario, lo que puede mitigar

los efectos negativos asociados con el envejecimiento y las enfermedades cronicas.

Los resultados de nuestro estudio indicaron que el valor de p obtenido fue de 0,003, lo
que refuerza la hipétesis de que existe una relacién estadisticamente significativa entre la
dimension afectiva del apoyo familiar y la calidad de vida en el adulto mayor. Este
hallazgo es consistente con estudios, como el de Duran et al (12), quien concluy6 que las
redes de apoyo social estan relacionadas a la calidad de vida percibida por los adultos

mayores., reportando un valor de p = 0,000. De igual manera, Aroni (14) hall6 una
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relacion significativa con un valor de p = 0,002, y Valdez y Alvarez (13), determinaron
una correlacion similar con un valor de p = 0,001; estos antecedentes refuerzan la
evidencia obtenida en el presente estudio, subrayando la importancia del apoyo emocional
como un factor crucial en la percepcion de bienestar y calidad de vida en los adultos
mayores.

La dimension afectiva del apoyo familiar, se refiere a la provision de amor, carifio,
comprension y afecto por parte de los miembros de la familia. Segin House (25), el apoyo
emocional es uno de los componentes esenciales del soporte social, actuando como un
amortiguador contra el estrés y promoviendo el bienestar psicolégico. En el contexto del
envejecimiento, este tipo de apoyo es particularmente relevante debido a las multiples
transiciones y desafios que enfrentan los adultos mayores, como la pérdida de autonomia,
el deterioro de la salud y la soledad.

El andlisis de los resultados también destacé que los adultos mayores que participan
activamente en actividades familiares y sociales reportaron una mejor calidad de vida. La
interaccion social y el sentido de pertenencia a una red familiar proporcionan un apoyo
emocional constante que contribuye al bienestar psicoldgico y fisico. Estos hallazgos
sugieren que las intervenciones dirigidas a fortalecer las relaciones familiares y fomentar
la participacién social pueden tener un impacto positivo en la calidad de vida de los

adultos mayores.

Los hallazgos de este estudio indican que la dimensién emocional del apoyo familiar
juega un papel crucial en la percepcion de la calidad de vida entre los adultos mayores.
Segun los datos recogidos, se observo una correlacion de rho =0,185; lo cual es muy baja;

y no se puedo demostrar la relacion por lo que p fue igual a 0,100; por lo que se recurren
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a predecir que es importante la salud fisica, la funcionalidad y el bienestar psicoldgico de
los pacientes en relacion a la vulnerabilidad que presentan los pacientes adultos mayores.
Estos resultados son comparados con investigaciones anteriormente realizadas y
encuentran diferencias con los hallazgos del estudio; donde Aroni (14), concluy6 que
existe una asociacion directa entre el apoyo emocional familiar y la calidad de vida en
adultos mayores, con un nivel de significancia de p=0,000. Este hallazgo es consistente
con los descubrimientos de Chavez (15), quien también encontré6 una relacion
significativa entre estas variables (p=0,000), respaldando asi la importancia universal del
apoyo emocional familiar en el bienestar de los adultos mayores. Asimismo, Durand (16)
establecio conclusiones similares, destacando que el apoyo emocional familiar se traduce
en mejoras significativas en la calidad de vida de este grupo demografico vulnerable.

Es esencial destacar que la naturaleza de este apoyo emocional abarca no solo el aspecto
cuantitativo de la ayuda brindada, sino también la percepcion subjetiva de conexion,
afecto y cuidado manifestado por los miembros de la familia; la dimension afectiva se
asocia directamente con la satisfaccion personal y el sentido de propésito en la vida de
los adultos mayores, elementos fundamentales para una calidad de vida percibida
positivamente (26).

Los resultados del estudio refuerzan la idea de que el emocional familiar emocional es un
predictor crucial de la calidad de vida en adultos mayores, independientemente de
diferencias culturales o contextuales; conclusién congruente que concibe que el apoyo
familiar como un constructo multidimensional, influye profundamente en la percepcion

subjetiva del bienestar y la adaptacion a las adversidades propias del envejecimiento (27).
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En el presente estudio, se investigo la relacion entre la dimension informativa del apoyo
familiar y la calidad de vida en adultos mayores; al analizar los resultados encontrados,
se observd una correlacion estadisticamente significativa (p = 0,015); este hallazgo
refuerza la importancia de considerar el apoyo familiar no solo en términos de presencia
fisica o emocional, sino también en cuanto a la comunicacion y la provision de
informacion relevante para el cuidado y la toma de decisiones del adulto mayor.

Los hallazgos actuales concuerdan con investigaciones previas realizadas por Ruiz (11),
encontrdé una relacion estadisticamente significativa entre la dimension informativa del
apoyo familiar y la calidad de vida en adultos mayores (p = 0,000). Este resultado sugiere
que la informacidn recibida del entorno familiar puede tener un impacto directo en el
bienestar percibido por los adultos mayores, respaldando la importancia de una
comunicacion clara y efectiva dentro del nucleo familiar para mejorar la calidad de vida
de este grupo vulnerable.

Por otro lado, Chavez (15), también concluy6 que la dimensién informativa del apoyo
familiar esta estrechamente vinculada con la calidad de vida en adultos mayores,
destacando un nivel de significancia bilateral igual a 0,000. Este resultado refuerza la idea
de que lainformacidn proveniente de los familiares puede actuar como un factor protector
crucial para mantener y mejorar la calidad de vida en la vejez.

Ademas, Durand (16), llegé a conclusiones similares al encontrar una relacion
significativa entre la dimension informativa del apoyo familiar y la calidad de vida en
adultos mayores (p = 0,000). Estos hallazgos sugieren consistencia en los resultados a lo
largo del tiempo y reflejan la robustez de la asociacién observada en diferentes contextos

y muestras.
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Desde una perspectiva tedrica, Smith et al (27), ha definido el apoyo familiar informativo
como aquel que implica la transmision de conocimientos, orientacion y consejo practico
dentro del contexto familiar; este tipo de apoyo no solo proporciona recursos tangibles,
sino que también cumple una funcion emocional al fortalecer la percepcién de seguridad
y bienestar del adulto mayor.

Por lo tanto, los resultados de este estudio apoyan la hipétesis inicial al demostrar una
conexion significativa entre el apoyo familiar informativo y la calidad de vida en adultos
mayores; estos hallazgos no solo amplian el entendimiento sobre los factores que influyen
en el bienestar de este grupo demografico, sino que también subrayan la importancia de
fortalecer los lazos familiares como estrategia para mejorar la salud y calidad de vida en

la vejez.

En lo que respecta a la relacion entre la dimension valorativa del apoyo familiar y la
calidad de vida en adultos mayores, se evidencié una correlacién directa con la calidad
de vida de los adultos mayores. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones
como la de Duran et al (12), quien encontr6 una relacion estadisticamente significativa (p
=0,000) entre el apoyo familiar valorativo y la calidad de vida en este grupo poblacional.
Chévez (15) también observo una asociacion robusta entre el apoyo familiar y la calidad
de vida de los adultos mayores, utilizando un nivel de significancia bilateral igual a 0,000.
Estos resultados refuerzan la idea de que la percepcion del apoyo familiar por parte de los
adultos mayores influye de manera significativa en su bienestar general.

Ademas, Durand (16) contribuyd al cuerpo de conocimientos al concluir que la dimension

valorativa del apoyo familiar se relaciona positivamente con la calidad de vida en adultos

52



mayores (p = 0,001), ampliando la comprension sobre como diferentes aspectos del apoyo
familiar impactan en la percepcién de calidad de vida de este grupo etario.

Por lo que Gozales (28); El apoyo familiar valorativo, abarca no solo el soporte material
y emocional que reciben los adultos mayores de sus familiares, sino también la valoracion
subjetiva que estos los personas tienen de dicho apoyo; tal valoracion puede influir
significativamente en como perciben su propia calidad de vida, afectando aspectos tanto
fisicos como psicosociales.

Los hallazgos revelaron que un alto porcentaje de los adultos mayores encuestados
reportaron una mejora significativa en su calidad de vida cuando percibian un apoyo
familiar valorativo y consistente; subrayandose la importancia de promover estrategias
que fortalezcan los lazos familiares y fomenten un ambiente de apoyo afectivo y
emocional para este segmento de la poblacion; ademas las implicaciones practicas son
vitales para el desarrollo de politicas y programas de intervencion dirigidos a mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores mediante el fortalecimiento del apoyo familiar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye demostrando que los pacientes adultos mayores mostraron una percepcion
positiva del apoyo familiar, con un 50% reportando alta percepcion. Ademas, se encontro
una correlacion significativa y positiva entre la percepcion del apoyo familiar y la calidad
de vida de los adultos mayores (rho = 0,426, p = 0,000); por lo que el apoyo familiar juega
un papel crucial en la calidad de vida de este grupo poblacional.

Se encontr6 que una parte significativa de los pacientes adultos mayores, especificamente
el 46,3%, reportaron experimentar un nivel moderado de apoyo familiar en términos
afectivos. Los datos revelaron una correlacion positiva alta entre el apoyo familiar afectivo
y la calidad de vida de los adultos mayores, con coeficiente rho de 0,324. Ademaés, se
encontrd una relacion estadisticamente significativa con un valor de p = 0,003, subrayando
la importancia de este factor en la vida de los pacientes analizados.

Se identifico que el 53,8% mostrd un apoyo familiar emocional moderado; ademas, los
resultados indicaron una correlacién positiva muy baja (rho = 0,185), y no se encontrd
relacion (p = 0,100); por lo que estos hallazgos subrayan la diversidad en las percepciones
de apoyo familiar entre los adultos mayores, destacando la importancia de considerar estas
variaciones al evaluar su calidad de vida.

Se puede concluir demostrando los pacientes adultos mayores experimentaron un nivel
moderado de apoyo familiar informativo; se observd una correlacion positiva moderada

con la calidad de vida de los adultos mayores, indicada por un coeficiente rho de 0,270;



55

relacionando la importancia del apoyo familiar en la mejora de la calidad de vida de este
grupo demogréafico; también se revelo una relacion estadisticamente significativa (p =
0,015), destacando la fuerza de asociacion entre estas variables.

Se concluye evidenciandose que los pacientes adultos mayores experimentaron un nivel
moderado de apoyo familiar valorativo, con un 48,8%; asimismo, se observé una
correlacion moderadamente positiva entre estas percepciones y la calidad de vida,
respaldada por un coeficiente rho de 0,387, y una relacion estadisticamente significativa
con un valor de p = 0,000; lo cual evidencia que para el apoyo familiar en la vida de los

adultos mayores, debe fortalecer ser fundamental para mejorar su bienestar general.
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5.2. Recomendaciones

e Serecomienda a la direccion general del hospital, implementar estrategias que promuevan
una mayor participacion y apoyo de las familias; integrando talleres educativos para
familias, sesiones informativas regulares, y la creacion de redes de apoyo especificamente
disefiadas para abordar las necesidades y preocupaciones de los adultos mayores y sus
familias.

e Se recomiendo al director del hospital, fortalecer las intervenciones que promuevan y
mejoren el apoyo familiar afectivo dentro de nuestro entorno hospitalario; mediante la
creacion de iniciativas que fomenten una mayor participacion de las familias en el cuidado
emocional de nuestros pacientes mayores.

e Serecomienda implementar programas de sensibilizacion y capacitacion continda dirigidos
al personal asistencial, enfocados en técnicas de comunicacion empatica y el desarrollo de
habilidades para reconocer y responder de manera efectiva a las necesidades emocionales
de los adultos mayores y sus familias.

e Asimismo, se recomienda fomentar un entorno de trabajo colaborativo que promueva la
cooperacion entre el personal médico, de enfermeria y de apoyo, facilitando asi una
atencion integral que no solo aborde las necesidades fisicas, sino también las emocionales
de los pacientes y sus familias.

e Finalmente se recomienda establecer programas educativos destinados a los familiares,
orientados a mejorar su comprension sobre las necesidades de los adultos mayores y como
pueden contribuir a su bienestar emocional y fisico; lo que podria incluir talleres sobre
técnicas de cuidado, manejo de enfermedades crénicas comunes en esta poblacion, y como

promover un entorno familiar que fomente la independencia y la autonomia.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

“Apoyo familiar y calidad de vida en el adulto mayores atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central, Lima -

2024»

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variable y
dimensiones

Disefio
metodoldgico

PROBLEMA GENERAL.:

¢Cual es la relacion entre el apoyo
familiar y la calidad de vida en el adulto
mayor atendidos en consultorio externo
del Hospital Militar Central, Lima -
20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Cual es la relacion entre la dimensién
afectiva del apoyo familiar y la calidad
de vida en el adulto mayor atendidos en
consultorio externo del Hospital Militar
Central, Lima - 2024?

¢Cual es la relacion entre la dimensién
emocional del apoyo familiar y la
calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del
Hospital Militar Central, Lima - 2024?

¢Cual es la relacion entre la dimensién
informativo del apoyo familiar la
calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del
Hospital Militar Central, Lima - 2024?

¢Cual es la relacién entre la dimensién
valorativo del apoyo familiar y la
calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del
Hospital Militar Central, Lima - 2024?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el apoyo
familiar y la calidad de vida en el adulto
mayor atendidos en consultorio externo
del Hospital Militar Central, Lima -
2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre la dimension
afectiva del apoyo familiar y la calidad
de vida en el adulto mayor atendidos en
consultorio externo del Hospital Militar
Central, Lima - 2024.

Identificar la relacion entre la dimension
emocional del apoyo familiar y la
calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del
Hospital Militar Central, Lima - 2024.

Identificar la relacion entre la dimensién
informativa del apoyo familiar y la
calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del
Hospital Militar Central, Lima - 2024.

Determinar la relacion entre la
dimensidn valorativa del apoyo familiar
y la calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del
Hospital Militar Central, Lima - 2024.

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion estadisticamente significativa
el apoyo familiar y la calidad de vida en el
adulto mayor atendidos en consultorio externo
del Hospital Militar Central, Lima - 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension afectiva del apoyo familiar
y la calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del Hospital
Militar Central, Lima - 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién emocional del apoyo
familiar y la calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del Hospital
Militar Central, Lima - 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension informativa del apoyo
familiary la calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del Hospital
Militar Central, Lima - 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension valorativa del apoyo
familiary la calidad de vida en el adulto mayor
atendidos en consultorio externo del Hospital
Militar Central, Lima - 2024.

Variable 1:

Apoyo
familiar

Dimensiones:
Afectivo
Emocional
Informativo

Valorativo

Variable 2:

Calidad de
vida

Dimensiones:
Fisica
Psicolégica
Social

Entorno

Método de estudio:
Hipotético deductivo.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicado

Disefio de
investigacion: No
experimental, de

alcance correlacional y
de corte transversal

Poblacion: Estara
conformada por 80
participantes, y se
trabajara con  una
muestra censal.







Anexo N° 2: Instrumentos

Cuestionario: Apoyo familiar en adultos mayores

Estimado entrevistado, este cuestionario tiene como objetivo evaluar aspectos relacionados
con el apoyo familiar y calidad de vida en adultos mayores. Recuerde que los datos que refiere

en el documentos son de total confidencialidad.

Instrucciones

A continuacién, se presentan diferentes preguntas las cuales debe marcar con un aspa (x) la

respuesta de acuerdo a su propio criterio que Ud. Crea conveniente.

Nunca A veces Siempre
1 2 3
Ne PREGUNTAS
Dimension 1: Afectiva 1 2 3
1 Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas de
sus familiares
) Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algln

problema preocupacion o necesita algo

3 | Sesiente comprendido por sus familiares

Dimensién 2. Emocional 1 2 3

Recibe de sus familiares algun grado de apoyo
4 | econdmico, medicamentos, ropa, alimento, vivienda u
otros




Recibe atencion directa o compafiia de sus familiares

5 Jen tiempos normales y de crisis o enfermedad
Dimension 3: Informativa
6 Sus familiares le dan o facilitan informacion, noticias,
consejos u orientacion de su interes
7 Considera que entre usted y sus familiares existen la
confianza suficiente para guardar un secreto
Dimension 3: Valorativa
g Recibe respeto y consideracion por parte de sus
familiares
9 Sus familiares lo toman en cuenta para tomar
decisiones
10 | Considera que sus familiares estan orgullosos de usted




Cuestionario 2: Calidad de vida en adultos mayores

l. Instrucciones

A continuacién, se presentan diferentes preguntas las cuales debe marcar con un aspa (x) la

respuesta de acuerdo a su propio criterio que Ud. Crea conveniente.

Nunca A veces Siempre
1 2 3
N° PREGUNTAS
Dimensién 1: Fisica 1 2 3

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

2 | Puedo ir 3 la bodega a hacer los mandados.

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

Me desplazo ayudado por otra persona o sostenido por
un baston.

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

Dimension 2. Psicoldgica 1 2 3

6 Mi familia me quiere y me respeta.

7 Mi estado de animo es favorable.




8 | Me siento confiado y seguro frente al futuro.

9 Me siento solo y desamparado en la vida.

10 | Soy importante para mi familia.

11 | Estoy nervioso e inquieto.

12 | Puedo expresar a mi familia lo que siento y pienso.

13 | Mis creencias me dan seguridad en el futuro.

14 | He pensado quitarme vida.

15 | Considero que todavia puedo ser una persona (til.

Dimension 3: Social

16 | Puedo usar el transporte publico.

17 | Mantengo relaciones con mis amigos y vecinos.

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

19 M_i estao!o_ de salud me permite disfrutar de la vida con
mis familiares y amigos.

20 | Soy feliz con la vida que llevo con los demas.

Dimension 3: Entorno
21 | Puedo aprender nuevas cosas.




Mi situacién monetaria me permite resolver todas mis

22 . .
necesidades de cualquier indole.

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

24 | Puedo ayudar en el cuidado o atencién de mis nietos.

o5 Mi vivienda tiene buenas condiciones para vivir solo
en ella.

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

27 | Mi vivienda resulta comoda para mis necesidades.




Anexo N° 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Univarsidad Consentimiento
Norbert Wiener Informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Hayde Magdalena Huaméan Lenes.
Titulo: “Apoyo familiar y calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del

Hospital Militar Central, Lima - 2024

Proposito del estudio
Estimados enfermeros (as) lo invitamos a participar en el estudio titulado “Apoyo familiar y
calidad de vida en el adulto mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central,
Lima - 2024, estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
tiene como finalidad “Determinar la relacion entre el apoyo familiar y calidad de vida en el adulto
mayor atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central, Lima - 2024”, dicho estudio
permitird conocer la relacion entre ambas variables evaluadas con datos actualizados.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Entrevista dirigida por el investigador principal del estudio, donde se le explicara los pasos
a sequir.
e Proporcionard datos generales de manera an6nimo, sin ningun dato personal como
nombres, DNI, direccidn, etc.
e Respondera las preguntas que se le realiza con toda sinceridad.
e La informacion otorgada solo es con fines para el estudio, no seran empleados para otros
fines ni lucro alguno.
La entrevista durara en promedio 15 a 20 minutos aproximadamente y los resultados de las
respuestas seran almacenadas respetando la confidencialidad y el anonimato de cada uno de los

participantes del estudio.



Riesgos

Ninguno

Beneficios

Ninguno

Costos e incentivos

Ninguno

Confidencialidad

Se guardard total confidencialidad de la informacion con cédigos y no con nombres si por alguna
razon los resultados fueran publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion.

Derechos del participante

Si usted se siente incbmodo durante la entrevista, puede retirarse en cualquier momento, o no
participar sin perjuicio alguno, si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al
investigador al teléfono celular o correo electronico que figura en el documento, no debe dar su

consentimiento hasta que entienda la informacion todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que alcanzare en el
estudio la misma que serd utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”



Anexo N° 4: Autorizacion

Ministerio de Defensa Ejiército del Peru

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Bicentenario de la consolidacion de nuestra independencia y de la conmemoraciéon
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Lima, 6 de junio de 2024
Carta N°04| AA-11/8/ |
Senorita HUAMAN LENES HAYDEE MAGDALENA
Asunto: Autorizaciéon de ejecucion de trabajo de investigacion en el HMC

Ref ; a. Solicitud s/n del 3 de Junio 2024
b. Directiva N° 002/Y-6.j.3.c/05.00 “"Normas para la realizaciéon de trabajos
de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud del Ejército”

Tengo el agrado de dirigirme a Usted., para comunicarle en relaciéon a los
documentos de la referencia, que esta Direccidn autoriza la ejecucién del trabajo de
investigacion titulado: APOYO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR
ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA 2024.

Por tal motivo debe coordinar con el Servicio de Medicina de Rehabilitaciéon
., Dpto. de Registros Médicos y Dpto. de Seguridad de nuestro hospital , sin irogar gastos
o fin de no comprometer a la Institucién , sujetdndose a las normas de seguridad
existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de investigacion,
asimismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia de trabajo en fisico y virtual al
Departamento de apoyo a la Docencia, Capacitacion e Investigacion del HMC para
su conocimiento y difusién.

Aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

JOSE GERARDO CAHREJOS MARTINEZ
General de Brigada
Direclor del Hospital Militar Central

O- 2248308&: — AB+

0-2688924666-O+
WALTER O. HUARANGA BUSTAMANTE
Crl San Odo
Jefe del DADCI -HMC

Distribucién
- Dpto. de Seguridad.... [ C.inf)..01
WOHB/eyl
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