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RESUMEN

El envejecimiento conlleva cambios que pueden afectar el bienestar del adulto mayor. En
este contexto, el apoyo familiar cumple un papel fundamental, ya que favorece la estabilidad
emocional, la autonomia y una mejor calidad de vida. Frente a esta realidad, el presente
estudio tiene como objetivo: Identificar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de
vida de los adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
2026. Metodologia: ¢l método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental de tipo basico, correlacional y transversal. Poblacién y muestra: 100
participantes. Técnica e Instrumento: La recoleccion de la informacion se realizara
mediante la técnica de la encuesta, utilizando dos instrumentos elaborados por Velasquez
2025. Ambos instrumentos presentan adecuados niveles de validez y confiabilidad. La
validez fue establecida mediante la prueba binomial, con resultados significativos para el
instrumento de apoyo familiar (p = 0,012) y para el de calidad de vida (p = 0,011). La
confiabilidad se determind mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose valores
de a = 0,86 y a = 0,88, respectivamente. El procesamiento de los datos se efectuard en el
software SPSS version 25. Finalmente, en la fase inferencial, si los datos no presentan
distribucién normal, se aplicara el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para

determinar el grado de relacion entre las variables de estudio.

Palabras clave: apoyo familiar, calidad de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

Aging involves changes that can affect the well-being of older adults, especially during. In
this context, family support is key, as it promotes emotional stability, autonomy, and a better
quality of life. Given this reality, the present study aims to: Identify the relationship between
family support and the quality of life of older adults treated at the Arzobispo Loayza National
Hospital, Lima, 2026. Methodology: The hypothetical-deductive method, quantitative
approach, and a basic, correlational, cross-sectional, non-experimental design were used.
Population and sample: 100 older adults hospitalized in the 21 medical ward of the hospital.
Technique and Instrument: Data collection was carried out using a survey technique,
employing two instruments developed by Veldsquez (2025). Both instruments demonstrated
adequate levels of validity and reliability. Validity was established using the binomial test,
with significant results for the family support instrument (p = 0.012) and the quality-of-life
instrument (p = 0.011). Reliability was determined using Cronbach's alpha coefficient,
yielding values of a = 0.86 and a = 0.88, respectively. Data processing will be carried out
using SPSS version 25 software. Finally, in the inferential phase, if the data does not have a
normal distribution, Spearman's Rho correlation coefficient will be applied to determine the

degree of relationship between the study variables.

Keywords: family support, quality of life, older adults.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

En las ultimas décadas, la poblacion mundial ha experimentado un aumento sostenido en
la proporcioén de personas mayores de 60 afos, lo que ha generado un desafio creciente para los
sistemas de salud, las familias y las sociedades (1). Para el ano 2030, se estima que 1 de cada 6
personas tendrd 60 afos o mas y que esta poblacion pasara de 1,000 millones en 2020 a 1,400
millones en 2030, reflejando un envejecimiento demografico sin precedentes a nivel mundial (2).
Este proceso implica cambios fisicos, psicologicos y funcionales que impactan directamente en la
salud, la autonomia y la calidad de vida del adulto mayor (3).

En este contexto, la calidad de vida del adulto mayor es un aspecto central en la atencion
en salud, debido a que su deterioro se asocia con mayor dependencia y vulnerabilidad frente a la
enfermedad. En concordancia con ello, un estudio realizado en Indonesia en 2025 evidencid una
relacion significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida de los adultos mayores, mostrando
que un mayor nivel de apoyo se vincula con mejores condiciones de bienestar en esta poblacion
(4). De manera complementaria, otro estudio desarrollado en el mismo pais en 2025 demostré que
un alto nivel de apoyo familiar se asocia con mayor autoconfianza, motivacion y satisfaccion con
la vida en los adultos mayores (5).

Por el contrario, la soledad y la carencia de redes de apoyo social se asocian con un
deterioro de la salud mental, una menor satisfaccion vital y una disminucion general de la calidad
de vida en esta poblacion (6). En esa misma linea, un estudio realizado en la India en 2025
evidencid que la calidad de vida se relaciona significativamente con la calidad de las relaciones
familiares, los vecinos, los amigos y las redes sociales en general, lo que reafirma la importancia

del entorno social en el bienestar del adulto mayor (7).



En América Latina, el envejecimiento poblacional avanza rapidamente, convirtiéndose en
un reto creciente para los sistemas de salud y proteccion social. Se estima que la poblacion de
personas mayores aumentara de 88 millones en 2022 a més de 220 millones en 2060 (8). No
obstante, la region no cuenta con servicios suficientes de atencion a largo plazo, menos del 20%
de los adultos mayores accede a servicios publicos (9). Asimismo, la esperanza de vida al nacer
alcanz6 aproximadamente 73,3 afios en 2024 y se proyecta que contintie incrementandose en las
proximas décadas, con estimaciones que la sitian alrededor de 77,4 afios hacia 2054, como
resultado de las mejoras en la salud publica, la nutricion y la calidad de vida (10).

Ademas, diversas investigaciones realizadas en el ambito latinoamericano han demostrado
la existencia de una relacion significativa entre el apoyo familiar y calidad de vida del adulto
mayor. En Colombia, una investigacion desarrollada en 2025 evidencidé una asociacion
estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor (p =
0,04) (11). De manera complementaria, en Ecuador, un estudio realizado en 2022 encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la funcionalidad del adulto
mayor (p <0,05) (12).

El envejecimiento poblacional en el Pert constituye un fendémeno demografico relevante
que incrementa la demanda de servicios de atencion en salud y de soporte social. En el afio 2024,
el 78,9% de los adultos mayores present6 al menos un problema de salud cronico, condicion que
elevo su nivel de dependencia y posiciond al apoyo familiar como un factor determinante para
preservar su calidad de vida (13). Posteriormente, para el afio 2025, la poblacion adulta mayor (60
afios y mas) alcanzo el 14,3% del total nacional, estimdndose que aproximadamente 4°903,600
habitantes correspondian a este grupo etario, lo que confirma el proceso progresivo de

envejecimiento poblacional en el pais (14).



En concordancia con esta realidad, la evidencia cientifica nacional muestra deficiencias en
relacion con las variables. En Lima, Aroni y Zavala en el 2023, identificaron que el 33% de los
adultos mayores presento bajo apoyo familiar y el 30% un nivel medio de calidad de vida, hallando
ademas una relacion significativa entre ambas variables (rtho = 0,784; p = 0,000) (15). De manera
similar, en Arequipa, Chipay Rivera, en el 2025, identificaron que el 45% presentd un nivel medio
de apoyo afectivo y el 53% un nivel medio de calidad de vida, evidenciando también una relacion
significativa (rho = 0,812; p = 0,000). Estos resultados reflejan persistentes limitaciones en el
apoyo familiar y su influencia en la calidad de vida del adulto mayor, constituyendo una
problematica relevante en el contexto de salud (16).

En el &mbito local, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza atiende a un niimero creciente
de adultos mayores que presentan multiples requerimientos fisicos, emocionales y sociales
asociados al envejecimiento y a la coexistencia de enfermedades cronicas. No obstante, una
proporcion de estos pacientes no cuenta con un apoyo familiar continuo y efectivo, ya que, en
muchos casos, la presencia de la familia es esporadica o se limita a gestiones administrativas,

dejando de lado el acompafamiento emocional y social necesario.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor atendido
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2026?
1.1.2 Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el apoyo afectivo y la calidad de vida del adulto mayor atendido

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza?



(Cuadl es la relacion entre el apoyo valorativo y la calidad de vida del adulto mayor atendido
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza?

(Cudl es la relacion entre el apoyo informativo y la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza?

(Cudl es la relacion entre el apoyo instrumental y la calidad de vida del adulto mayor

atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
1.3.1. Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre el apoyo afectivo y la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Determinar la relacion entre el apoyo valorativo y la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Determinar la relacion entre el apoyo informativo y la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Determinar la relacion entre el apoyo instrumental y la calidad de vida del adulto mayor

atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La presente investigacion cuenta con un solido sustento tedrico, ya que aborda dos
constructos ampliamente estudiados en las ciencias de la salud. Si bien ambas variables han sido
analizadas en diversas investigaciones nacionales e internacionales, persisten vacios de
conocimiento cuando se estudian de manera conjunta en el contexto hospitalario peruano. En
particular, son escasos los estudios realizados en instituciones de alta complejidad como el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde los adultos mayores presentan mayor carga de
enfermedad, dependencia y necesidades de cuidado. Esta limitada evidencia justifica la necesidad
de desarrollar investigaciones que examinen de forma especifica la relacion entre ambas variables
en pacientes que son atendidos en hospitales.

Desde la perspectiva de la enfermeria, el presente estudio se sustenta en la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, la cual destaca la importancia del entorno afectivo, la empatia
y el apoyo interpersonal como componentes esenciales para la promocion de la salud y el bienestar.
Esta base tedrica permite comprender que la interaccion entre el adulto mayor, su familia y el
personal de salud constituye un proceso integral que influye directamente en su percepcion de

calidad de vida.



1.4.2 Metodologica

Se justifica metodologicamente por la aplicacion del método cientifico, o cual
permitira medir de manera objetiva y precisa las variables, asi como establecer relaciones
estadisticas entre ambas variables. Se empleara un disefio no experimental, correlacional y de
corte transversal, el cual es adecuado para analizar el grado de asociacion entre las variables
en un momento determinado.

Asimismo, el estudio utilizard instrumentos previamente validados y con adecuada
confiabilidad, elaborados por Veldsquez Tuesta, Silvia Vanessa. El uso de instrumentos
validados no solo garantizara la fiabilidad de los hallazgos, sino que también proporcionara
una base solida para la interpretacion de los resultados y la formulacion de recomendaciones
fundamentadas. En general, la estrategia metodoldgica propuesta serd coherente con los
objetivos planteados, responderd adecuadamente al problema de investigacion y ofrecera un
marco riguroso que respaldara la credibilidad, aplicabilidad y relevancia cientifica del estudio.
1.4.3 Practica

La relevancia practica de este estudio radica en su potencial para fortalecer la atencion
integral orientada a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

En primer lugar, la informacion generada sera fundamental para orientar estrategias de
intervencion que promuevan una atencion centrada en la persona, reconociendo a la familia
como un componente esencial para preservar y mejorar la calidad de vida. Asimismo, los
hallazgos podran ser utilizados por la institucién hospitalaria para disefar e implementar

programas de educacion, acompafiamiento y orientacion dirigidos a familiares y cuidadores,



con el proposito de fortalecer su rol en el cuidado del adulto mayor durante su atencion
hospitalaria.

Finalmente, los resultados permitiran que el personal de enfermeria optimice su
practica clinica, incorporando intervenciones que integren activamente a la familia en el
cuidado del adulto mayor, con el objetivo de impactar positivamente en su calidad de vida.
De este modo, se espera que ello se refleje en una mayor satisfaccion del usuario, una mejor
continuidad del cuidado, una reduccion de complicaciones y un mayor bienestar general del

paciente geriatrico.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio de tesis se desarrollara en los meses de enero, febrero, marzo 2026.
1.5.2. Espacial
El estudio de tesis se realizard dentro del ambito geografico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima, Pert.
1.5.3. Poblacion

100 participantes que son pacientes del hospital que estamos estudiando.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Internacionales
Almaini et al. (17), en el 2025, en Indonesia, realizaron un estudio que tiene por
objetivo “examinar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida de personas
mayores, en Bandar Lampung - Indonesia”. Metodologia: cuantitativo, correlacional,
transversal. La informacidon se recopild mediante dos encuestas aplicadas a 87 adultos
mayores. Resultados: El apoyo familiar fue alto en 43 participantes (49,4%), mientras que la
calidad de vida moderada en 64 adultos mayores (73,6%), encontrandose significancia
estadistica (Sig. < 0,05). Conclusion: Se determind relacion entre las variables (p = 0,010; r

= 0,370).

Deta y Santoso (18), en el 2024, en Indonesia, realizaron un estudio que tiene por
objetivo “examinar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en personas
mayores, en Indonesia”. Metodologia: cuantitativo, correlacional, transversal. La
informacion se recopildo mediante dos encuestas aplicadas a 73 adultos mayores. Resultados:
La mayoria de los adultos mayores reportaron niveles moderados de apoyo familiar (91,8%)
y buena calidad de vida (58,9%). Conclusion: Existe una relacion significativa entre las

variables (p = 0,033; r=4,561).

Guaicha y Herrera. (19) en su estudio realizado en el 2021, en Ecuador, su objetivo
fue “analizar la relacion entre la calidad de vida y el apoyo familiar de los adultos mayores
del canton Crnel Marcelino Mariduefia, Ecuador”. Metodologia: cuantitativo, correlacional,
transversal. La informacion se recopild mediante dos encuestas aplicadas a 60 adultos

mayores. Resultados: asociacion positiva significativa entre ambas variables (p < 0,01), las



dimensiones obtuvieron los siguientes valores: apoyo afectivo (Rho = 0,679), valorativo
(Rho = 0,565), informativo (Rho = 0,617), todos con significancia estadistica (p < 0,000).
Conclusion: Se concluye que un mayor nivel de apoyo familiar se asocia de manera positiva

con una mejor calidad de vida en los adultos mayores evaluados.

2.1.2. A nivel Nacional
Zelaya (20), en el 2025, realizd un estudio en Pimentel con el objetivo de
“determinar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor en un
centro del Callao”. Metodologia: cuantitativo, correlacional, transversal. La informacion se
recopilé mediante dos encuestas aplicadas a 40 adultos mayores. Resultados. el 63 % de los
adultos mayores manifestd percibir un adecuado apoyo de parte de sus familiares.
Conclusion: existe una relacion de tipo estadisticamente significativa entre las variables (rho

=0, 548; p = 0,000).

Huamén (21), en el 2024, realizO un estudio en Lima con el objetivo de
“determinarla relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en adultos mayores
atendidos en consultorio externo del Hospital Militar Central, Lima”. Metodologia:
cuantitativo, correlacional, transversal. La informacion se recopilé mediante dos encuestas
aplicadas a 80 participantes. En los resultados se tiene que la mitad de los participantes han
recibidos adecuado apoyo de sus familias. Asimismo, se determiné relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar en su dimension afectivo (rho = 0,387; p = 0,000),
informativa (rtho =0,270; p=0,015), emocional (tho =0,185; p=0,100) y la calidad de vida.

Conclusion: existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Angelino (22), en el 2024, realiz6 un estudio en Lima con el objetivo de “analizar



10

la relacién del apoyo familiar con la calidad de vida del adulto mayor que acuden al
Servicio de Geriatria de Consultorios Externos del Hospital Santa Rosa Lima”. Metodologia:
cuantitativo, correlacional, transversal. La informacion se recopild mediante dos encuestas
aplicadas a 64 adultos mayores. Resultados. el 58% nivel moderado en la variable apoyo, la
dimension valorativa fue 67% y evidencid bajo apoyo familiar acompafiado de una mala
calidad de vida. En las dimensiones informativa e instrumental, el 68% mostré apoyo

familiar. Conclusién (rho =0,895; p = 0,004)

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Variable 1: Apoyo Familiar

El apoyo familiar, se entiende como un tipo especifico de apoyo social que proviene de los
miembros de la familia y que contribuye al bienestar fisico, emocional y funcional de una persona,
especialmente en etapas de vulnerabilidad como la vejez. En el contexto del adulto mayor, el apoyo
familiar se refiere a la asistencia que brindan los familiares para facilitar el afrontamiento de los
cambios propios del envejecimiento, mantener la autonomia, proporcionar contencién emocional
y ayudar en aspectos practicos del cuidado diario (23).

Desde una perspectiva tedrica, el apoyo familiar se conceptualiza como un recurso
interpersonal que incluye elementos como afecto, reconocimiento, informacion, ayuda tangible y
soporte emocional, que en conjunto promueven la adaptacion, la resiliencia y la satisfaccion de
necesidades basicas y afectivas del individuo (24).

Ademés, investigaciones sobre apoyo familiar subrayan que este puede ser categorizado en
varias dimensiones, como apoyo afectivo (calidez, carifio), apoyo instrumental (asistencia practica
en actividades diarias), apoyo informativo (orientacion sobre salud, tratamientos y decisiones) y

apoyo valorativo (reconocimiento y validacion), que en conjunto conforman la red de respaldo
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mas cercana y relevante para el adulto mayor (25). Asi, el apoyo familiar no solo facilita la
satisfaccion de necesidades bésicas, sino que también interviene en la percepcion subjetiva de
bienestar, contribuyendo significativamente al mantenimiento o mejora de la calidad de vida (26).

2.2.2. Dimensiones de la variable 1 Apoyo familia.

D1: Apoyo afectivo:

El apoyo afectivo se refiere a las expresiones de carifio, comprension, empatia y
demostraciones de amor que los familiares brindan al adulto mayor (27). Estas manifestaciones
favorecen la estabilidad emocional y fortalecen el vinculo familiar. No obstante, cuando
predominan emociones negativas, conflictos, indiferencia o experiencias afectivas desfavorables,
estas pueden impactar negativamente en la salud fisica y emocional del adulto mayor (28).

D2: Apoyo valorativo:

El apoyo valorativo estd relacionado con las acciones familiares que fortalecen la
autoestima y el reconocimiento personal del adulto mayor. Incluye actitudes de respeto,
aceptacion, consideracion y valoracion de su rol dentro del entorno familiar y social. Gestos
sencillos como saludarlo, escucharlo o validar sus opiniones contribuyen a que el adulto mayor se

sienta apreciado, digno y aceptado, incrementando asi su seguridad y autoconfianza (29).

D3: Apoyo informativo:

Esta dimension comprende la orientacion, consejos, aclaracion de dudas y suministro de
informacion util que la familia proporciona para ayudar en la toma de decisiones y comprension
de la situacion de salud. Un adecuado apoyo informativo implica brindar datos claros y oportunos
cuando el adulto mayor los necesita, contribuyendo a disminuir la ansiedad, evitar la

desinformacion y prevenir reacciones de angustia o descontrol (30).
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D4: Apoyo instrumental:

Corresponde a la ayuda tangible o practica que ofrece la familia, ya sea percibida o
efectivamente entregada, mediante recursos materiales o acciones directas que contribuyen al
bienestar del adulto mayor. Este apoyo incluye conductas orientadas a resolver necesidades
concretas, como facilitar dinero para transporte, proporcionar alimentos, vestimenta,
medicamentos u otros recursos necesarios para su cuidado y funcionamiento cotidiano (31).

2.2.3. Variable 2: calidad de vida

La calidad de vida es un concepto multidimensional que engloba percepciones subjetivas
relacionadas con el bienestar fisico, psicologico y social de la persona, asi como su capacidad para
desempefiar actividades significativas y mantener autonomia (31). En el adulto mayor, este
concepto integra aspectos de salud, funcionalidad, participaciéon social, apoyo emocional y
satisfaccion vital (32).

Para la OMS, en la vejez la calidad de vida se relaciona con el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social, la participacion activa en la comunidad y la capacidad para vivir con
dignidad y autonomia (33).

2.2.4. Dimensiones de la variable 2 calidad de vida

D1: Dimension fisica:

La salud se comprende como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
Unicamente como la ausencia de enfermedad. Alcanzar dicho bienestar resulta fundamental para
lograr una adecuada calidad de vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud fisica
incluye indicadores como la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, el nivel de
dependencia farmacologica, la presencia de energia o fatiga, la movilidad, el dolor o malestar, la

calidad del suefio y descanso, asi como la capacidad para el trabajo (34).
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D2: Dimension psicologica:

Hace referencia a la capacidad del individuo para mantener equilibrio emocional y sentirse
bien consigo mismo. Incluye aspectos como la estabilidad emocional, entendida como el
autocontrol ante situaciones adversas; la satisfaccion personal, relacionada con la percepcion de
bienestar; el autoconcepto, que corresponde a la forma en que la persona se percibe dentro de su
entorno social; la ausencia o manejo adecuado del estrés; la capacidad de aprendizaje, y la calidad
de las relaciones interpersonales significativas, entre ellas la relacion de pareja, que en la vejez
desempefia un papel importante en la autoestima y valoracion personal (35).

D3: Dimension social:

Esta dimension indica el grado de integracion del individuo en la vida comunitaria y a la
posibilidad de contar con apoyo social a través de la participacion en actividades colectivas (36).
Se caracteriza fundamentalmente por la vinculacion con actividades laborales o productivas y por
el compromiso civico mediante la participacidon en organizaciones sociales, comunitarias,
religiosas o politicas (37).

D4: Dimension del entorno:

Incluye los recursos y condiciones externas que influyen en la vida diaria del adulto mayor,
tales como la estabilidad econdmica, el acceso a servicios de salud y apoyo social, oportunidades
de recreacion y aprendizaje, asi como el ambiente fisico, que considera factores como ruido,
contaminacion, vivienda y transporte (38). Esta dimension se vincula con el grado de satisfaccion
del adulto mayor respecto al lugar donde vive, la facilidad para desplazarse, la disponibilidad y

funcionamiento de los servicios sanitarios y las condiciones de seguridad de su entorno (39).



14

2.2.5. Teoria de enfermeria

Teoria del Cuidado Humano — Jean Watson

La Teoria del Cuidado Humano propuesta por Jean Watson sostiene que el cuidado es el
nucleo de la enfermeria y constituye un proceso interpersonal que promueve la salud, el bienestar
y la dignidad humana (40). Watson plantea que el cuidado profesional debe basarse en principios
humanisticos, empatia, compasién y comunicacién terapéutica, entendiendo al paciente como un
ser holistico con necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales (41). Este enfoque
enfatiza la importancia del vinculo humano y la conexién afectiva entre el profesional de
enfermeria, el paciente y su familia.

Asimismo, Watson refiere que el entorno afectivo y la relacion de cuidado influyen
directamente en la percepcion de salud y bienestar del individuo. El cuidado humanizado favorece
sentimientos de seguridad, confianza, valoracion personal y control emocional frente a situaciones
de enfermedad (42). En el adulto mayor, estos elementos son determinantes para reducir miedo,
ansiedad, tristeza y sensacion de abandono, factores que afectan la calidad de vida durante el
proceso de enfermedad.

Para la presente investigacion, la Teoria del Cuidado Humano sustenta la importancia del
apoyo familiar como elemento central en el bienestar integral del adulto mayor, demostrando que
dicho apoyo contribuye a mejorar su estabilidad emocional, percepcion de dignidad y calidad de
vida. Para los Especialistas en Cuidado Enfermero, esta teoria orienta a fortalecer intervenciones
basadas en el cuidado humanizado, la empatia y la integracion familiar como estrategias clave para

optimizar la atencion geriatrica.
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Teoria del Déficit de Autocuidado — Dorothea Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem establece que la salud depende de
la capacidad del individuo para realizar acciones de autocuidado que mantengan su integridad,
funcionamiento y bienestar (43). Cuando la persona presenta limitaciones fisicas, cognitivas o
emocionales que impiden realizar estas actividades, se genera un déficit que requiere la
intervencion del profesional de enfermeria y el apoyo del entorno familiar (44). Esta teoria
reconoce la importancia del apoyo externo cuando el individuo pierde autonomia.

En el adulto mayor, especialmente en situaciones de enfermedad cronica, hospitalizacion
o deterioro funcional, la capacidad de autocuidado suele verse comprometida. Orem plantea que
la familia cumple un rol esencial como agente de soporte, contribuyendo al cuidado fisico, apoyo
emocional, adherencia terapéutica y supervision de actividades basicas de vida diaria. El apoyo
familiar se convierte asi en un recurso protector que favorece estabilidad y bienestar (45)

Desde esta perspectiva, la enfermeria interviene evaluando necesidades, promoviendo
educacion para el autocuidado, fortaleciendo el rol familiar y favoreciendo la independencia
progresiva del adulto mayor en la medida de lo posible. La interaccion entre enfermeria, paciente

y familia se convierte en un componente clave para alcanzar una adecuada calidad de vida.
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2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar v la calidad de vida del adulto
mayor atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2026
Hi: No existe relacién significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto

mayor atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2026.

2.3.1 Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre el apoyo afectivo v la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Lpayza, Lima 2026

Existe relacidn significativa entre el apoyo valorativo y la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital Nacional Arzobispo I.oayza, Lima 2026

Existe relacién significativa entre el apoyo informativo v la calidad de vida del adulto
mayor atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2026

Existe relacion significativa entre el apoyo instrumental y la calidad de vida del adulto

mayor atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2026
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
La investigacion se fundamenta en el enfoque hipotético-deductivo, el cual parte de una hipotesis
inicial que posteriormente serd validada mediante los resultados obtenidos, con el fin de

establecer si existe una relacion significativa entre las variables propuestas (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, los resultados obtenidos seran expresados en valores numéricos derivados de la
medicion objetiva de las variables. Este enfoque posibilita evaluar de manera sistematica la
relacion entre las variables. Hernandez et al. sefialan que el enfoque cuantitativo se caracteriza por

medir con precision las variables de estudio, permitiendo aplicar técnicas estadisticas que facilitan

obtener resultados generalizables (47).

3.3. Tipo de investigacion

Basica, ya que busca generar conocimiento cientifico sin intervenir directamente en la realidad
estudiada. Su finalidad es aportar evidencia sobre la relacion existente entre las variables. De
acuerdo con Arispe et al., este tipo de estudios contribuye a ampliar el cuerpo tedrico de la ciencia

y sirve de fundamento para futuras investigaciones aplicadas (48).

3.4. Diseiio de la investigacion
Es no experimental porque las variables serdn observadas tal como se presentan en su contexto
natural, sin manipulacion alguna (49). Se clasifica como correlacional porque pretende determinar

el grado de relacion entre las variables (50). Finalmente, sera transversal porque la informacion se
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recopilard en un tinico momento temporal, lo que permite describir las variables y analizar sus

vinculos sin necesidad de seguimiento prolongado (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
100 participantes y esta poblacion incluiran a todos los pacientes que cumplan con los criterios
de inclusion establecidos y que se encuentren recibiendo atencion en dicho servicio durante el
periodo de estudio.
Para los autores Hernandez-Sampieri y Mendoza, la poblacion en investigacion cuantitativa se
define como el conjunto de individuos o unidades que comparten caracteristicas comunes y
sobre los cuales se desea generalizar los hallazgos (49).
3.5.2. Muestra
Debido a que la poblacion es finita, accesible y de tamafio reducido, la muestra estard
constituida por la totalidad de la poblacion, es decir, por los 100 participantes. En consecuencia,
se trabajara con una muestra censal, lo que permite estudiar a todos los elementos de la
poblacion sin necesidad de realizar procedimientos de muestreo (48).
3.5.3. Muestreo
El muestreo fue de tipo no probabilistico, intencional por conveniencia, y se basd en el criterio
del investigador, quien seleccioné a los participantes de acuerdo con su accesibilidad,
disponibilidad y pertinencia para los objetivos del estudio.
Por ello, la muestra se selecciond siguiendo caracteristicas previamente definidas de la
poblacion de interés, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion. Al respecto, Arispe et al.

sefalan que la seleccion de participantes basada en criterios especificos se sustenta en el juicio



19

del investigador y en el conocimiento del contexto, lo que permite garantizar que los sujetos

incluidos cumplan con las caracteristicas relevantes para los objetivos del estudio (48).

Criterios de inclusion

= Adultos mayores con edad igual o mayor a 60 afios.

= Adultos mayores atendidos en el servicio de medicina del hospital

= Adultos mayores que se encuentren clinicamente estables al momento de la recoleccion de
datos.

* Adultos mayores que conserven un nivel de conciencia y orientacion adecuado que les
permita comprender y responder

= Participantes voluntarios que firmen el consentimiento informado.

* Cuenten con al menos un familiar o referente cercano.

Criterios de exclusion

Se excluiran del estudio los adultos mayores que presenten alguna de las siguientes

condiciones:

*  Adultos mayores menores de 60 afios.

* Adultos mayores que no son atendidos en el hospital

* Adultos mayores que se encuentren clinicamente inestables o en estado critico al momento
de la recoleccion de datos.

* Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo moderado o severo, desorientacion o
alteraciones mentales que impidan comprender o responder los instrumentos.

» Los que no deseen participar y no firmen el consentimiento

= No cuenten con ningiin familiar o referente cercano.



3.6. Variiables y operaciionalizacion
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Variables  Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual Operacional medicion valorativa
Elapoyo familiares sera medido a Apoyo afectivo = Muestras de afecto Ordinal Alto (24-30)
el acompafiamiento través de un . l({lomu{ncacmn asertiva Moderado (17-
. . = Respeto
}b] : la ayuda que - cuestionario Apoyo valorativo = Torr}fa de decisiones 23).
rinda la familia estructurado = Ser valorado Bajo (10-16)
V1: Apoyo Dpara favorecer el wvalidado.
Familiar bienestar, la Apoyo = Consejeria
seguridad 'y el Informacional
afrontamiento  de )
las necesidades de Apoyo " Apoyo economico
una persona. Instrumental = Atencion directa
es la percepcion que  sera medida Calidad de vida *® Actividad fisica. Ordinal Buena (64 — 81.)
tiene una persona mediante un fisica = Independencia. Regular (43— 63)
sobre su bienestar cuestionario Calidad de vida *® Respeto. Mala (27 — 45)
general y  su validado, que psicologica = Informacion
capacidad para permite evaluar el . ) " alegria
V2: desenvolverse nivel de bienestar Calidad de vida  * Sociables
Calidad de satisfactoriamente del adulto mayor. social ..
vida en su vida diaria, - Economl.cro.
. . . = Instruccion
considerando  su Calidad de vida = Famjliares
estado de salud, su del entorno = Hogar

nivel de autonomia
y sus condiciones
de entorno.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se aplicara la encuesta. Sanchez sefala que esta técnica comprende un proceso de recoleccion
de datos en el que se interroga a una muestra o poblacion con el proposito de obtener
informacion mediante la observacion indirecta de los hechos reportados por los encuestados

(52).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Para evaluar el apoyo familiar, se utilizard un cuestionario estructurado tomado
de Velasquez Tuesta, Silvia Vanessa en el 2025, adaptado del instrumento original propuesto
por Leyton en el 2023 y previamente aplicado por Mercado, A. y Arteaga, N. en su
investigacion titulada “Apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor Victor Larco Herrera,
20197, lo que respalda su pertinencia y aplicabilidad en estudios similares (53).

Este instrumento estd compuesto por 10 items, redactados en forma de enunciados, orientados
a evaluar el apoyo afectivo, valorativo, informacional e instrumental que recibe el adulto mayor
por parte de su familia. Cada item presenta alternativas de respuesta organizadas bajo una escala
tipo Likert con las opciones: Siempre, A veces y Nunca, lo que permite obtener un puntaje total
y clasificar el nivel de apoyo familiar en bajo, medio o alto, de acuerdo con los rangos
establecidos en el instrumento original.

Instrumento 2: calidad de vida, se utilizara el instrumento tomado de Veldsquez Tuesta,
Silvia Vanessa 2025, basado en el cuestionario original desarrollado por Soto, F., en su
investigacion titulada “Apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor que asiste al servicio

de medicina de un centro de salud de Lima, 2022 (53).
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Este instrumento esta conformado por 27 items formulados como enunciados, los cuales
valoran la percepcion de la calidad de vida en sus dimensiones fisica, psicologica, social y del
entorno. Cada item presenta alternativas de respuesta bajo una escala tipo Likert con las
opciones: Nunca, A veces y Siempre. La aplicacion del cuestionario permite obtener un puntaje
total, a partir del cual se clasifica la calidad de vida en buena, regular o mala, segun los rangos
establecidos en el instrumento original.

3.7.3 Validacion

Los instrumentos cuentan con validacion mediante juicio de expertos y la aplicacion de la
prueba binomial. Los resultados obtenidos evidenciaron valores estadisticamente significativos
tanto para el instrumento de apoyo familiar (p = 0,012) como para el de calidad de vida (p =
0,011), lo que confirma que ambos instrumentos presentan adecuada validez de contenido y
son pertinentes para su aplicacion en la poblacion de estudio.

3.7.4 Confiabilidad

Fue determinada por Velasquez Tuesta, Silvia Vanessa mediante una prueba piloto aplicada a
20 adultos mayores, utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos
fueron de a = 0,86 para el instrumento de apoyo familiar y de a = 0,88 para el instrumento de
calidad de vida, lo que evidencia que ambos instrumentos presentan alta confiabilidad y

adecuada consistencia interna.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion sera revisado, codificado y registrado en una base de datos para su posterior
procesamiento utilizando el software estadistico SPSS version 25. En esta etapa se realizara un
control de calidad de la informacién con la finalidad de detectar posibles errores, omisiones o
inconsistencias en los registros.

El andlisis de los datos se desarrollara en dos niveles. En primer lugar, se aplicara estadistica
descriptiva, la cual permitira organizar y resumir la informacién mediante tablas de frecuencia,
porcentajes y medidas de tendencia central, con el proposito de describir las caracteristicas de
las variables apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor en la poblacion de estudio.
Posteriormente, en la fase inferencial, se evaluara el comportamiento de los datos para
determinar el tipo de distribucion que presentan. Considerando la naturaleza de las variables y
las caracteristicas de la poblacidén, se empleara estadistica inferencial no paramétrica,
especificamente el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el cual es adecuado para
analizar la relacion entre variables medidas en escala ordinal o cuando no se cumple el supuesto
de normalidad.

La aplicacion de esta prueba permitird determinar el grado y la direccion de la asociacion entre
las variables. Los resultados seran interpretados considerando un nivel de significancia
estadistica previamente establecido.

Finalmente, los resultados obtenidos serdn presentados en tablas y graficos, acompafiados de
su respectivo analisis e interpretacion, lo que permitird contrastar las hipotesis planteadas y

responder a los objetivos de la investigacion.
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3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo fue sometido a prueba de originalidad mediante el software Turnitin,
alcanzando un nivel de coincidencia inferior al 20%, lo que asegura su validez académica.
Asimismo, toda la investigacion se desarrollara bajo los lineamientos del Reglamento de
Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (54), con el
proposito de garantizar que los resultados obtenidos respondan a un proceso ético y
transparente.

En este contexto y considerando que el estudio involucra la participacion directa de personas,
por lo que se implementard un proceso de consentimiento informado, mediante el cual se
explicaran de manera clara los objetivos, alcances, beneficios y posibles limitaciones de la
investigacion, garantizando que la participacion sea voluntaria, consciente y libre de presiones
externas. Este marco ético no solo fortalece la validez y credibilidad del estudio, sino que
también promueve la confianza de las participantes y asegura el cumplimiento de los mas altos
estandares en investigacion en salud.

También, el estudio se desarrollara en concordancia con los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki en los siguientes aspectos:

Principio de autonomia

La Autonomia expresa la competencia de declarar la ética, las leyes y el valor que es el derecho
primordial de cada persona sin la precision de actitud que proviene del interior o el exterior. Se
asegura el uso del documento consentimiento informado, respetando asi la dignidad de la vida

y fortaleciendo los derechos y deberes correspondientes.
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Principio de beneficencia

El presente trabajo se alineard con este principio, ya que su objetivo es beneficiar a todas las
personas involucradas, atendiendo sus necesidades sin requerir nada a cambio. Se busca
maximizar los beneficios y minimizar la posibilidad de riesgos, protegiendo asi a los
participantes en la investigacion.

Principio de no maleficencia

Se implementard un acceso restringido a los datos de los participantes, garantizando la
confidencialidad y proteccion de la informacion de los colaboradores. Se aspira a establecer un
estandar en el manejo de esta informacion, evitando cualquier perjuicio y reflejando un trato
respetuoso hacia los demas.

Principio de justicia

La investigacion tomard en cuenta el valor del ser humano, reconociendo su igualdad y dignidad
en cualquier circunstancia. Todos los individuos merecen ser tratados con el mismo respeto en
su totalidad. Este principio aboga por el derecho a la salud, enfatizando la importancia de un

trato digno y la seguridad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2026
N° | Actividad
M (0}

1 | Reconocimiento y asesoramiento de la

investigacion por el asesor
2 | Se eleva al comité de ética.
3 | Aplicacién del instrumento
4 | Procesamiento y analisis de resultados
5 | Revisién y elaboracion del informe de tesis.
6 | Aprobacion y conformidad de la tesis por el

asesor
7 | Presentacion de Tesis Final
8 | Sustentacion de Tesis




4.2. Presupuesto

PRECIO PRECIO
UNITARIO CANTIDAD TOTAL
1. Equipos y Materiales
Equipos de informética S/ 600.00 1 S/ 600.00
Fotocopias S/ 150.00 1 S/ 150.00
Encuadernacion S/ 800.00 1 S/ 800.00
Materiales de oficina S/ 400.00 1 S/ 400.00
Materiales de impresion S/. 200.00 1 S/. 200.00
2. Servicios
Servicio de internet S/200.00 1 S/200.00
Servicio de Luz S/100.00 1 S/ 100.00
Servicio de movilidad en taxi S/ 300.00 1 S/ 300.00
3. Imprevistos
Pomble’s, aumentos' en costos de 3/ 60.00 1 S/ 60.00
impresion y materiales
Repara?lpnes o fallos en equipos de 3/ 60.00 1 3/ 60.00
informatica
Gastos adicionales en movilidad o 3/ 30.00 1 3/ 30.00
transporte
Otros costos no previstos S/ 530 1 S/. 530
TOTAL S/ 3,430.00
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ANEXO 01: Matriz de consistencia
Apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2026
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion entre el
apoyo familiar y la calidad de
vida del adulto mayor atendido
en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 20267

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el
apoyo afectivo y la calidad de
vida del adulto mayor atendido
en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza?

(Cual es la relacion entre el
apoyo valorativo y la calidad
de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza?
(Cual es la relacion entre el
apoyo informativo y la calidad
de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza?
(Cual es la relacion entre el
apoyo instrumental y la calidad
de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el
apoyo familiar y la calidad de vida
del adulto mayor atendido en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre el
apoyo afectivo y la calidad de vida
del adulto mayor atendido en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Determinar la relacion entre el
apoyo valorativo y la calidad de
vida del adulto mayor atendido en
el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Determinar la relacion entre el
apoyo informativo y la calidad de
vida del adulto mayor atendido en
el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Determinar la relacion entre el
apoyo instrumental y la calidad de
vida del adulto mayor atendido en
el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre
el apoyo familiar y la calidad de vida
del adulto mayor atendido en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima, 2026

Hi: No existe relacion significativa
entre el apoyo familiar y la calidad de
vida del adulto mayor atendido en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima, 2026

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el
apoyo afectivo y la calidad de vida del
adulto mayor atendido en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima
2026

Existe relacion significativa entre el
apoyo valorativo y la calidad de vida
del adulto mayor atendido en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima 2026

Existe relacion significativa entre el
apoyo informativo y la calidad de vida
del adulto mayor atendido en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima 2026

Existe relacion significativa entre el
apoyo instrumental y la calidad de vida
del adulto mayor atendido en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima 2026

V1: Apoyo Familiar

Dimensiones

= Apoyo afectivo

= Apoyo valorativo

= Apoyo Informacional
= Apoyo Instrumental

V2: Calidad de vida

Dimensiones

= Calidad de vida fisica

= Calidad de vida
psicoldgica

= Calidad de vida social

= Calidad de vida del
entorno

Tipo de
Investigacion: basica

Método y disefio de
la Investigacion:
Método hipotético —
deductivo.

Disefio metodologico:
= No experimental.

= Nivel
correlacional.

= Corte transversal

Poblacion muestra
Poblacién: 100
adultos mayores
atendidos en el
servicio de medicina
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, en
el ano 2026.

Muestra: 100
participantes




Anexo 02: Instrumentos

Instrumento 1: apoyo familiar

Autor: Velasquez 2025(53).

ITEMS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Apoyo Afectivo

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

2. Sus familiares le escuchan cuando Ud. tiene algin
problema preocupacion o necesita algo.

3. Se siente comprendido por sus familiares.

4. Considera que enfre usted y sus familiares existe la
confianza suficiente para guardar un secreto.

Valorativo

5. Recibe respeto y consideracion por parte de sus
familiares

6. Sus familiares lo toman en cuenta para tomar decisiones.

7. Considera que sus familiares estan orgullosos de usted.

Informacional

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

Instrumental

9. Recibe de sus familiares alglin grado de apoyo
economico, medicamentos, ropa, alimento, vivienda u
otros

10. Recibe atencion directa o compaiiia de sus familiares en
tiempos normales y de crisis o enfermedad.




Instrumento 2: calidad de vida
Autor: Velasquez 2025 (53).

CALIDAD DE VIDA FISICA NUNCA AVECES | SIEMPRE
1. Realizo las actividades fisicas que otras
personas de mi edad pueden ser (gjercicios
fisicos, subir y bajar escaleras, agacharse,
levantarse)
2. Puedo ir 3 veces a la bodega a hacer los
mandados
3. Mi estado de salud me permite realizar por
mi mismo las actividades cotidianas (como
bafiarme solo, cocinar, lavar, limpiar, etc)
4. Me desplazo ayudado por otra persona o
sostenido por un baston
5. Soy capaz de atenderme a mi mismo y
cuidar de mi persona.
CALIDAD DE VIDA PSICOLOGICA
6. Mi familia me quiere y me respeta
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
| 1.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 la vida
15.Considero que todavia puedo ser una
persona util.
CALIDAD DE VIDA SOCIAL

™

16.Puedo usar el transporte piblico

1 7.Mantengo relaciones con mis amigos y
VeCinos

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

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

20.Soy feliz con la vida que llevo con los
demas
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CALIDAD DE VIDA DEL
ENTORNO

21.Puedo aprender nuevas cosas

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

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

24.Puedo ayudar en el cuidado o atencion de
mis nietos.

25.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.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Titulo de proyecto de investigacion : “Apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor
atendido en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima 2026”

Investigador : Guillen Huaman, Flavio

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Apoyo familiar y calidad de vida
del adulto mayor atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2026”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Propdésito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la relacion entre el apoyo
familiar y la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza™.
Su ejecucion permitird generar evidencia cientifica que contribuya a fortalecer la temética.

Duracion del estudio: 3 meses

N° esperado de participantes: 100 participantes

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Se incluiran en el estudio los adultos mayores que cumplan con las siguientes condiciones:

= Adultos mayores con edad igual o mayor a 60 afios.

* Adultos mayores atendidos en el servicio de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo de estudio.

= Adultos mayores que se encuentren clinicamente estables al momento de la recoleccion de
datos.

= Adultos mayores que conserven un nivel de conciencia y orientacion adecuado que les permita
comprender y responder los instrumentos.

= Adultos mayores que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.

= Adultos mayores que cuenten con al menos un familiar o referente cercano.



Criterios de exclusion
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Se excluiran del estudio los adultos mayores que presenten alguna de las siguientes condiciones:

= Adultos mayores menores de 60 afos.

= Adultos mayores que no estén siendo atendidos en el servicio de Medicina del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de estudio.

= Adultos mayores que se encuentren clinicamente inestables o en estado critico al momento de

la recoleccion de datos.

= Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo moderado o severo, desorientaciéon o

alteraciones mentales que impidan comprender o responder los instrumentos.

= Adultos mayores que no acepten participar en el estudio o no firmen el consentimiento

informado.
= Adultos mayores que no cuenten con ningun familiar o referente cercano.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente

procedimientos:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: La participacion en esta investigacion no implica riesgos significativos para su
salud o bienestar. No obstante, durante la aplicacion del cuestionario podrian presentarse
leves molestias o incomodidad al responder algunas preguntas. Estos posibles efectos son
minimos y transitorios, y no afectan la integridad de los participantes.

El llenado del cuestionario puede tomar aproximadamente 20 a 30 minutos, lo que podria
representar una ligera interrupcion en su rutina. En caso de que experimente cualquier
inconveniente o desee retirar su participacion en cualquier momento, podra hacerlo sin
ninguna consecuencia.

Asimismo, durante la aplicacion del cuestionario, el investigador estara disponible para
resolver dudas y brindar apoyo a quienes lo requieran. En caso de que la encuesta se realice
en formato digital, se proporcionard un medio de contacto para atender consultas y garantizar
una adecuada comprension de las preguntas.

Beneficios: Si bien no se contemplan beneficios econémicos directos por la participacion en
este estudio, los resultados de la investigacion servirdn como base técnica para la toma de
decisiones. Ademas, permitira generar conocimientos aplicables para futuras investigaciones
respecto al tema.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion.
Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

La informacién proporcionada por los participantes sera manejada con estricta confidencialidad y
utilizada exclusivamente con fines de investigacion. Para proteger la identidad de los participantes,
los datos seran anonimizados mediante la asignacion de cddigos en lugar de nombres, evitando asi
cualquier posibilidad de identificacion.

Todos los datos seran almacenados en un sistema seguro, accesible inicamente para el equipo de
investigacion. Se aplicaran medidas de seguridad como encriptacién y acceso restringido para
prevenir filtraciones o accesos no autorizados. Al finalizar el estudio, los datos personales seran
eliminados de manera segura mediante la destruccion de archivos fisicos y la depuracion de
registros digitales, garantizando la privacidad de los participantes.

Participacion de Grupos Vulnerables

El estudio no prevé la inclusion de grupos vulnerables como menores de edad, personas con
discapacidad o poblaciones en situacion de riesgo. Sin embargo, en caso de identificar
participantes en estas condiciones, se tomaran medidas adicionales para garantizar su proteccion,
como la obtencion de consentimiento informado reforzado y el uso de un lenguaje accesible en la
recoleccion de datos.

Asi, se asegura que la investigacion cumpla con los principios éticos de confidencialidad,
privacidad y respeto por los derechos de los participantes.

Duracion del almacenamiento de los datos y su posterior eliminacion

Los datos seran resguardados por el tiempo que dure el estudio. Finalizado el estudio, los datos
seran eliminados de forma definitiva. los datos deben conservarse unicamente durante el tiempo
necesario para cumplir con la finalidad para la cual fueron recabados. Una vez cumplida dicha
finalidad, los datos deben ser suprimidos.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador:
Guillen Huaman, Flavio, al celular 999 880 046
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II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.
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