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RESUMEN
Introduccion: El adulto mayor enfrenta cambios fisicos, sociales y emocionales que afectan su
calidad de vida para eso necesita un soporte familiar que le ayude a transitar esos cambios sin que
estos se conviertan en un problema de salud. Objetivo general: “Determinar como el Apoyo
familiar se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor que asiste a una clinica”.
Metodologia: Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, es un trabajo aplicado,
observacional, transeccional de nivel relacional. El universo de estudio lo conformaran 90 adultos
mayores que acuden a la clinica en andlisis, y la muestra sera de caracter censal, por ser un grupo
finito, accesible. Se consideraran aspectos de seleccion para excluir o incluir a los participantes.
El recojo de informacion se llevd por medio de la encuesta de dos instrumentos estandarizados
que poseen validez y confiabilidad en el contexto peruano. A lo largo de todo el proceso, las
investigadoras mantendran una conducta €tica y se guiardn por los principios bioéticos que rigen
la préctica cientifica. Los resultados evidenciaron una relacion positiva moderada y
estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor (rho
=0,477,p<0,001), lo que indica que a mayores niveles de apoyo familiar corresponde una mejor
percepcion de calidad de vida. Asimismo, se encontrd una correlacion positiva significativa entre
la calidad de vida y las dimensiones de apoyo afectivo (rho =0,424; p <0,001), apoyo informativo
(tho=0,446;p <0,001) y apoyo valorativo (tho=0,380; p<0,001). Por el contrario, la dimension
de apoyo instrumental no mostré una relacion estadisticamente significativa con la calidad de

vida (rho = 0,201; p = 0,057).



Palabras claves: Apoyo familiar; calidad de vida; adultos mayores, bienestar

ABSTRACT
Introduction: Older adults face physical, social, and emotional changes that affect their quality
of life. They need family support to help them navigate these changes without them becoming
health problems. General Objective: To determine how family support relates to the quality of
life of older adults attending a clinic. Methodology: This is a quantitative, applied, observational,
cross-sectional study at a relational level. The study population will consist of 90 older adults
attending the clinic under analysis, and the sample will be a census sample, given that it is a finite
and accessible group. Selection criteria will be used to exclude or include participants. Data
collection will be carried out using two standardized instruments with validity and reliability in
the Peruvian context. Throughout the entire process, the researchers will maintain ethical conduct
and be guided by the bioethical principles that govern scientific practice. The results showed a
moderate and statistically significant positive relationship between family support and the quality
of life of older adults (rho = 0.477; p < 0.001), indicating that higher levels of family support
correspond to a better perception of quality of life. Likewise, a significant positive correlation was
found between quality of life and the dimensions of affective support (rho = 0.424; p < 0.001),
informational support (tho = 0.446; p < 0.001), and evaluative support (rho = 0.380; p < 0.001).
Conversely, the instrumental support dimension did not show a statistically significant relationship

with quality of life (tho = 0.201; p = 0.057).

Keywords: Family support; quality of life; older adults; well-being
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Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafios de salud publica a
nivel mundial, debido al incremento sostenido de la esperanza de vida y a los cambios
demograficos que conllevan un aumento progresivo de la poblacién adulta mayor. Este fendémeno
implica no solo mayores demandas en los sistemas de salud, sino también la necesidad de
comprender los factores que influyen en el bienestar y la calidad de vida de las personas durante
esta etapa de la vida.

La calidad de vida del adulto mayor es un concepto multidimensional que integra aspectos
fisicos, psicologicos, sociales y funcionales, los cuales se ven influenciados por condiciones de
salud, nivel de autonomia, relaciones interpersonales y apoyo social. En este contexto, el entorno
familiar adquiere un rol fundamental, ya que la familia representa la principal fuente de apoyo,
cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, especialmente en situaciones de vulnerabilidad
fisica o emocional.

Diversos estudios han evidenciado que el apoyo familiar influye significativamente en la
percepcion de bienestar del adulto mayor, ya que contribuye al afrontamiento de los cambios
propios del envejecimiento, reduce la sensaciéon de soledad y fortalece la autoestima y la
autonomia. El apoyo familiar se manifiesta a través de distintas dimensiones, entre ellas el apoyo
afectivo, valorativo, informativo e instrumental, las cuales interactlian de manera conjunta para

favorecer una mejor adaptacion a esta etapa de la vida.
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Sin embargo, la presencia de apoyo familiar no siempre garantiza una adecuada calidad de
vida, ya que su impacto depende del tipo de apoyo brindado y de cdmo este es percibido por el
adulto mayor. En algunos casos, la ayuda excesivamente instrumental puede ser interpretada como
una pérdida de autonomia, mientras que el apoyo emocional y valorativo suele asociarse de manera
mas directa con el bienestar subjetivo. Por ello, resulta necesario analizar de forma integral la
relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida, considerando sus distintas dimensiones.

En el contexto peruano, a pesar del crecimiento de la poblacion adulta mayor, alin existen
limitaciones en la evidencia cientifica que aborde de manera especifica la relacion entre el apoyo
familiar y la calidad de vida, especialmente en escenarios de atencion privada. La mayoria de
investigaciones se han centrado en contextos hospitalarios publicos o comunitarios, lo que hace
necesario generar informacién contextualizada que permita orientar intervenciones de salud
acordes a las caracteristicas de esta poblacion.

Desde el enfoque de enfermeria, la familia es considerada una unidad bésica de cuidado, y
su participacidon activa resulta esencial para promover un envejecimiento saludable. En este
sentido, el modelo tedrico de Nancy Roper aporta un marco conceptual que permite comprender
coémo el apoyo familiar influye en el mantenimiento de la autonomia y en la satisfaccion de las
actividades de la vida diaria, aspectos estrechamente vinculados con la calidad de vida del adulto
mayor.

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como finalidad determinar como el apoyo familiar
se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor que asiste a una clinica, con el propdsito de

generar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de las intervenciones de enfermeria
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orientadas al cuidado integral, humanizado y centrado en la familia, promoviendo asi una mejor

calidad de vida durante el proceso de envejecimiento.



CAPITULO I EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) conceptualiza el envejecimiento saludable
como un proceso orientado a optimizar las oportunidades que garanticen la seguridad, la salud y
el bienestar integral de los adultos mayores. En relacion con ello, el envejecimiento exitoso se
describe como la capacidad de la persona para emplear estrategias psicologicas, sociales y de
adaptacion que le permitan afrontar las limitaciones fisioldgicas propias de la edad. Este fenomeno
adquiere especial relevancia si se considera que la OMS proyecta un aproximado para el 2050,
habra un aumento del grupo etario de individuos de 60 afios a mas, estos seran mas o menos 2.100
millones, lo que plantea un reto significativo para los entes de salud y las estrategias de salud
publica destinadas a esta poblacion.

En el caso de América Latina, este proceso ocurre con particular rapidez. Segiin la CEPAL,
hacia 2040 una de cada cuatro personas en la region serd adulto mayor (2). A pesar de los avances
en cobertura sanitaria, el soporte de la familia es siendo lo primordial para el cuidado para la
mayoria de los mayores, tanto en lo emocional como en lo practico. Sin embargo, los cambios en
la dindmica familiar como la migracion, la reduccidon del tamafio del hogar y el predominio de
mujeres mayores en la poblacion generan nuevas vulnerabilidades que repercuten directamente en
la calidad de vida de esta poblacion (3,4).

En el Peru la situacion es similar. El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI)
estima que a partir del afio 2040 los adultos mayores superaran en nimero a los menores de 15

afnos (5). Este cambio demografico implica que los servicios de salud deberan adaptarse para



atender las necesidades de una poblacion mas longeva, muchas veces con enfermedades crdonicas
y con dependencia funcional. La evidencia local muestra que la calidad de vida del adulto mayor
esta fuertemente influida por el apoyo familiar, ya que la familia constituye un factor protector
frente a la vulnerabilidad y el deterioro de la salud (6,7).

Diversas investigaciones en la region demuestran que quienes cuentan con un mayor soporte
familiar presentan mejores niveles de calidad de vida y salud mental (8,9). En el Pert se han
utilizado instrumentos como el APGAR-familiar, validado en adultos mayores limefios (10), y el
WHOQOL-OLD, aplicado en varios contextos latinoamericanos (11,12), para medir estas
variables con resultados consistentes. Sin embargo, la mayoria de los estudios se ha desarrollado
en centros de salud ptblicos o en comunidades, dejando de lado la realidad de los adultos mayores
que asisten a clinicas privadas en Lima, donde confluyen diferentes caracteristicas sociales y
familiares.

En la actualidad, el adulto mayor constituye un grupo poblacional en constante crecimiento
en la ciudad de Lima, enfrentando multiples cambios fisicos, emocionales y sociales propios del
envejecimiento, los cuales influyen directamente en su calidad de vida. A pesar de ello, muchos
adultos mayores que acuden a clinicas presentan sentimientos de soledad, abandono o escaso
acompafiamiento familiar, situacion que se ve agravada por las demandas laborales de los
familiares, la disminucion del tiempo de convivencia y, en algunos casos, la falta de conocimiento
sobre la importancia del apoyo emocional y social. Esta realidad se evidencia en manifestaciones
como desmotivacion, ansiedad, baja adherencia a los tratamientos y deterioro del bienestar general.
Frente a este escenario, el apoyo familiar se convierte en un pilar fundamental para fortalecer la

autoestima, promover habitos saludables y favorecer un envejecimiento digno; sin embargo, en la



practica cotidiana dicho apoyo no siempre es suficiente ni constante, generando una problematica
que impacta negativamente en la calidad de vida del adulto mayor, lo que hace necesario
profundizar en esta relacion para contribuir al disefio de estrategias de intervencion desde el dmbito de
la salud en el afio 2025.
1.2. Formulacion del Problema.
1.2.2. Problema General

(Cual es la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor que asiste
a una clinica de Lima Peru 2025?
1.2.3. Problemas especificos.
- (Cudl es la relacion entre el apoyo afectivo y la calidad de vida del adulto mayor que asiste a una
clinica de Lima Peru 2025?
- ¢Cudl es la relacion entre el apoyo valorativo y la calidad de vida del adulto mayor que asiste a
una clinica de Lima Perti 20257
- (Cuadl es la relacion entre el apoyo informativo y la calidad de vida del adulto mayor que asiste a
una clinica de Lima Perti 2025?
- (Cudl es la relacion entre el apoyo instrumental y la calidad de vida del adulto mayor que asiste
a una clinica de Lima Pert1 2025?
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 que asiste

a una clinica de Lima Pert 2025.



1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar la relacion entre el apoyo afectivo y la calidad de vida del adulto mayor que asiste
a una clinica de Lima Peru 2025

Describir la relacion entre el apoyo valorativo y la calidad de vida del adulto mayor que
asiste a una clinica de Lima Pera 2025

Establecer la relacion entre el apoyo informativo y la calidad de vida del adulto mayor que
asiste a una clinica de Lima Pera 2025

Determinar la relacion entre el apoyo instrumental y la calidad de vida del adulto mayor que
asiste a una clinica de Lima Pera 2025
1.4.  Justificacion de la investigacion. -

1.4.1. Teorica.

El presente estudio es relevante tedricamente porque es necesario profundizar en la
comprension de la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor, dado que
ambos constructos se encuentran estrechamente vinculados en el marco del envejecimiento
saludable. La evidencia disponible atin muestra vacios en torno a como el fortalecimiento de apoyo
familiar que puede impactar de manera directa en el bienestar integral, lo que convierte esta linea
de investigacion en un aporte sustancial para la gerontologia y las ciencias de la salud. El sustento
teorico de la investigacion se enmarca en el modelo teérico de Nancy Roper que se basa en la
valoracion de las actividades de la vida cotidiana, que establece como objetivo fundamental del
cuidado el logro del mayor nivel posible de independencia en el adulto mayor. En aquellos

escenarios donde la autonomia plena no sea viable, este modelo orienta a promover grados



moderados de dependencia o, en situaciones avanzadas, a brindar un acompafiamiento digno y

respetuoso en la etapa final de la vida.

Desde esta perspectiva, el estudio permite abordar el cuidado de manera integral, articulando
aspectos fisicos, emocionales y funcionales, y promoviendo un enfoque centrado en la persona.
De esta forma, la investigacion no solo enriquece el marco conceptual existente, sino que también
proporciona fundamentos practicos para el desarrollo de intervenciones, programas y politicas
publicas que favorezcan un envejecimiento humanizado, con énfasis en el bienestar y en la

conservacion del respeto de los adultos mayores.

1.4.2. Metodologica

El estudio es relevante desde lo metodoldgico porque el paradigma cuantitativo permitird
obtener resultados consistentes y validos, constituyendo una base solida para investigaciones
posteriores que busquen profundizar o ampliar el anélisis de la relacion las variables planteadas en
la investigacion. La metodologia aplicada se configura como una propuesta replicable, lo que la
convierte en una referencia util para otros investigadores interesados en abordar esta misma linea

de estudio desde diferentes contextos o poblaciones.

Asimismo, el disefio y los procedimientos seleccionados no solo garantizan la rigurosidad
cientifica, sino que también posibilitan la generacion de nuevas interrogantes que podran ser
exploradas en futuros proyectos. De este modo, el presente trabajo no se limita a aportar resultados

inmediatos, sino que se convierte en un antecedente metodolégico de valor dentro de la produccion



académica y cientifica, favoreciendo la continuidad y el fortalecimiento de investigaciones

orientadas al cuidado y bienestar de la poblacion adulta mayor.

1.4.3. Practicas

El estudio se justifica en el ambito practico porque sus resultados ofrecen un aporte directo
a la mejora del cuidado brindado al adulto mayor, estos hallazgos permitiran a las entidades
responsables delinear y realizar capacitaciones especificas encaminados a la orientacion del grupo
familiar, con el fin de fortalecer sus competencias y conocimientos en el cuidado integral de esta

poblacion vulnerable.

De esta manera, la aplicacion de las estrategias derivadas del estudio contribuira a optimizar
los procesos de atencion, promoviendo un abordaje mas eficaz, humanizado y centrado en las
necesidades reales de los adultos mayores. En consecuencia, este trabajo no solo proporciona
beneficios a nivel académico y cientifico, este tendra una relevancia tangible en el bienestar del
adulto mayor, constituyéndose en una herramienta 1til para incluir y responsabilizar al grupo

familiar en el cuidado de sus familiares.

1.5. Limitaciones de la investigacion.

Durante la investigacion se presentaron algunas limitaciones las cuales fueron controladas
con las estrategias necesarias, una de esas limitaciones fueron los tramites administrativos del

comité de ética la carta de presentacion y posteriormente la autorizacion por parte de la clinica;



asimismo la ubicacion de la muestra fue también una limitacion porque algunos adultos mayores

se mostraron desconfiados, pero al final se logro el objetivo



CAPITULO II MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Guaicha y Herrera (13) 2021 en Ecuador su objetivo fue “Analizar la relacion entre la calidad
de vida y el apoyo familiar de las y los adultos mayores que participan en el proyecto gerontoldgico
“Hogar de Sabias Experiencias” del cantéon Coronel Marcelino Mariduefia durante el
confinamiento COVID-19”. La investigacion se desarrolld El estudio, de enfoque cuantitativo y
disefio transversal descriptivo-correlacional, se realizd6 con 60 adultos mayores del Centro
Gerontologico “Hogar de Sabias Experiencias” (Canton Marcelino Mariduefa). La recoleccion de
datos se efectud principalmente de forma virtual mediante un cuestionario que incluyo la escala
WHOQOL-BREF, la escala FUMAT (57 items) y un instrumento adaptado de Leiton 2003 para
medir apoyo familiar. Los resultados mostraron que la calidad de vida guarda relacion de
significancia con el apoyo familiar, comprobado a través del coeficiente de Spearman (p < 0,01).
Se evidenciod correlacion positiva en bienestar emocional (Be = 0,38) y fisico (Bf = 0,42), lo que

confirma que la relacion encontrada no es producto del azar.

Cortez y Garzén (14) 2024 en Colombia el objetivo fue “analizar como el apoyo familiar y
de amigos se relaciona con la calidad de vida de los adultos mayores” En un estudio realizado con
57 adultos mayores, se busco caracterizar a la poblacion participante, identificar el tipo de apoyo
recibido y describir su calidad de vida. El estudio esta dentro del paradigma positivista cuantitativa,
con disefio sin intervencion y transversal, aplicando escalas estandarizadas que evaluaron variables

sociodemograficas, el apoyo familiar y de amistades, asi como la percepcion de la calidad de vida.



Segun los hallazgos se evidencio que la mayoria de adulto mayor recibe soporte constante de su
nucleo familiar y social, lo que se relaciona positivamente con su bienestar fisico y emocional. Sin
embargo, se identificaron limitaciones asociadas al acceso a recursos y a condiciones de vida
adecuadas, que influyen de manera negativa en su calidad de vida. El estudio concluyo que el
soporte social desempefia un rol fundamental en el bienestar del adulto mayor, resaltando la
necesidad de fortalecer las redes de apoyo familiar y comunitario para contribuir a la mejora de su

bienestar integral.

Quiroga et al (15) 2022 en Chile su objetivo fue “conocer los niveles de apoyo familiar y
social y percepcion de calidad de vida en personas adultas mayores en el contexto de pandemia”.
En una investigacion con enfoque cuantitativa, transversal y con disefio descriptivo-correlacional,
aplicado a una muestra de 141 personas de la zona centro-sur del pais. El analisis de la informacion
se fundament6 en la teoria del desarrollo psicosocial, la teoria ecologica y la teoria de redes
sociales. Para evaluar las variables se utilizaron la Escala de Apoyo Social (EAS) y el cuestionario
WHOQOL-BREF, orientado a la percepcion de la calidad de vida. Los resultados demostraron que
los factores protectores, expresados en altos puntajes de apoyo social, familiar y de amistades,
junto con las dimensiones de calidad de vida vinculadas a la salud fisica, el bienestar psicologico,
el ambiente y las relaciones interpersonales, contribuyen a una percepcion positiva y estable de la

calidad de vida en adultos mayores.

Hernandez et al (16) 2024 en México su objetivo fue “determinar la relacion entre calidad
de vida y apoyo familiar en personas mayores con enfermedades cronicas” El estudio se desarrollo

con un disefio no experimental de tipo correlacional e incluy6 a 177 adultos mayores residentes en
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el Estado de México, cuyas edades oscilaron entre los 60 y 96 afios (M = 68.4). Para la obtencion
de los datos se aplico el cuestionario SF-36, enfocado en la valoracion de la calidad de vida, junto
con el instrumento EFF, destinado a medir la funcionalidad familiar. Los hallazgos revelaron
asociaciones significativas entre ambas variables. En especifico, las dimensiones de la calidad de
vida vinculadas con la funcion fisica, el rol fisico y el rol emocional se relacionaron positivamente
con factores de funcionamiento familiar como el involucramiento afectivo, la comunicacion
efectiva, la resolucion de problemas y el control de la conducta. Por el contrario, estas tres
dimensiones de calidad de vida se vincularon de manera negativa con el involucramiento afectivo
disfuncional. Asimismo, se identificaron correlaciones negativas entre dolor crénico y funcioén
social respecto al involucramiento afectivo funcional y la resolucion de problemas. Se concluye
que los adultos mayores que padecen enfermedades cronicas presentan una mejor calidad de vida
cuando existe un adecuado funcionamiento familiar; no obstante, la presencia de dolor cronico

puede debilitar estas relaciones y generar una disminucioén en la funcion social

Nacional

Aroni y Zabala (17) 2023 en Lima Pert su objetivo fue “determinar la relacion entre la
calidad de vida y apoyo familiar en el adulto mayor del AAHH Sol Naciente de Comas, Lima
2023 El estudio fue de tipo basico, con un nivel descriptivo-correlacional, empleando un disefio
no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 110 adultos mayores de
un asentamiento humano. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos: la encuesta
de apoyo familiar desarrollada por Rudolf Moss y Berenice Moss, y el cuestionario WHOQOL-

BREF para medir la calidad de vida. Los resultados evidenciaron una relacion entre ambas
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variables, verificada mediante la prueba estadistica Rho de Spearman. En la dimensién de salud
fisica se observd una asociacion directa con un nivel de significancia de 0,035. Respecto a la
dimension de salud psicologica y el apoyo familiar, se identifico una relacion altamente
significativa (p = 0,000). Asimismo, en la dimension de relaciones sociales se confirmo la relacion
con un valor de significancia de 0,000 (p < 0,05). Finalmente, en la dimension de medio ambiente,
la prueba de Spearman indic6 una significancia de 0,004. En conclusion, se determino una relacion
positiva entre el apoyo familiar y la calidad de vida de los adultos mayores, con un coeficiente de

correlacion de 0,784 y una significancia de 0,000 (p < 0,05).

Alor Y Minaya (18) 2021 en Pert su objetivo fue “determinar la relacion entre el apoyo
familiar y calidad de vida del adulto mayor ante la situacion de pandemia COVID 19.
Asentamiento Humano José Olaya Balandra. Distrito de Vegueta. 2021”. La investigacion adopto
un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, El estudio se desarrolld con un disefio no experimental
y de alcance correlacional. La poblacion estuvo integrada por 40 adultos mayores del
Asentamiento Humano José Olaya Balandra, tomdndose como muestra la totalidad de ellos. La
encuesta fue la técnica que se utilizé para el recojo de informacion, utilizando los cuestionarios.
Los hallazgos confirmaron una positiva relacion y significativa entre las variables en estudio. En
consecuencia, se descartd la hipdtesis nula y se acept6 la hipotesis alternativa. El coeficiente de
correlacion obtenido (r = 0,739) reflejo un nivel elevado de asociacion. En conclusion, se resalta
la relevancia de evaluar las necesidades y vulnerabilidades de la poblacion adulta mayor en

relacion con su derecho a la salud y la calidad de vida.
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Lora et al (19) 2023 en Peru su objetivo fue “determinar la relacion entre apoyo familiar y
calidad de vida que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en tiempos de Covid-19, del
Centro de Atencion Primaria Nivel-I Chicama-Pert”. La investigacion de tipo descriptivo-
correlacional y corte transversal, participaron 106 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2, hombres y mujeres, adscritos al programa de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.
Para la recopilacion de informacion se aplicaron dos cuestionarios: uno dirigido a evaluar el apoyo
familiar y otro orientado a medir la calidad de vida y sus dimensiones. Los resultados indicaron
que el apoyo familiar (59,76%), la dimension fisica (53,66%) y la dimension social (52,44%) se
percibieron en un nivel intermedio. En lo referente a la calidad de vida, se observo que en términos
generales (62,20%) y en la dimension satisfaccion (74,39%) los valores alcanzaron un nivel
considerado bueno, mientras que las dimensiones impacto (52,44%) y preocupacion (46,34%)
también se ubicaron en rangos aceptables. En sintesis, aunque la relacion entre el apoyo familiar
y la calidad de vida percibida por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue baja, se
identificaron asociaciones significativas entre las dimensiones emocional y social y la calidad de

vida

Tilia (20) 2021 en Trujillo Pert, su objetivo fue “determinar el Apoyo familiar y calidad de
vida del adulto mayor del CAM El Porvenir, provincia Trujillo”. La presente investigacion
corresponde a un estudio descriptivo-correlacional realizado con 36 adultos mayores autovalentes
de 60 a 80 afios en el CAM EI Porvenir, se aplicd un cuestionario para evaluar apoyo familiar y
calidad de vida. Los resultados mostraron que el respaldo familiar influye significativamente en el

bienestar de los adultos mayores (92 %), siendo los hijos la principal fuente de apoyo, seguidos en
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algunos casos por los nietos. La prueba de Chi-cuadrado confirm6 la asociacion positiva entre

apoyo familiar y calidad de vida, reforzando tanto las dimensiones fisicas como psicolédgicas.

Zelaya (21) 2025 en Pimentel Perua su objetivo del estudio fue “determinar la relacion entre
el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor en un centro del Callao en 2024”. La
investigacion se desarrolld bajo el paradigma cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional
realizado con una muestra de 40 adultos mayores, se aplicaron instrumentos para medir las
variables en estudio. Se evidencio que el 63% percibié un nivel adecuado de apoyo familiar,
destacando dimensiones como la socializadora (60%) y la afectiva (63%); la segunda variable
reporto, 58 % en el nivel moderada. Por medio del analisis estadistico se evidencio relacion de
significancia entre las variables (Rho = 0,548), confirmando que el fortalecimiento del apoyo

familiar se asocia con un mejor bienestar en los adultos mayores.

1.6. Bases teoricas

Apoyo Familiar

En esa linea, Soto (22) sefala que el concepto de apoyo familiar alude a la forma en que se
interviene dentro de los distintos nucleos familiares, no limitandose unicamente a resolver
problemas, sino también a abordar las dificultades de comunicacion entre sus miembros. Esto
contribuye a fortalecer las relaciones y a propiciar un apoyo natural de acuerdo con la situacion
que se presente. Asimismo, plantea que representa la forma como afronta las necesidades frente a
escenarios de dificultad o debilidad, siendo también el reflejo de relaciones intrafamiliares

positivas que fomentan la union, el bienestar y la satisfaccion de las necesidades basicas.
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En este mismo orden, las personas mayores suelen recibir una proteccion constante por parte
de sus familiares, motivada por el respeto hacia su bienestar integral. Sin embargo, no siempre este
respaldo se encuentra garantizado, pues existen hogares donde no se proporciona la ayuda basica
que deberia otorgarse a este grupo etario. Considerando la relevancia que representan en la
sociedad, resulta indispensable que las familias cuenten con una preparacion adecuada y un
conocimiento profundo sobre las estrategias de cuidado apropiadas, asi como sobre la importancia
de mantener una convivencia armonica, aspectos esenciales para la calidad de vida de los adultos
mayores (23).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), es indispensable que las personas adultas
mayores cuenten con el acompafiamiento y respaldo familiar durante esta etapa de gran
complejidad. Ello obedece a los cambios sustanciales que experimentan en los dmbitos fisico y
psicologico, los cuales demandan procesos de adaptacion a nuevas circunstancias. La pérdida
progresiva de autonomia, derivada de limitaciones funcionales o cognitivas, suele generar
sentimientos de impotencia y una mayor dependencia de otros para la realizacion de las acciones
de la vida diaria. Igualmente, es comin que deban abandonar sus ocupaciones habituales debido a
estas restricciones (24).

El apoyo familiar constituye un elemento clave para que la persona adulta mayor logre
adaptarse a las diversas situaciones que se presentan durante la vejez, ya que representa un recurso
fundamental para afrontar crisis vitales y favorecer la adaptacion propia de esta etapa de la vida.
Dicho respaldo contribuye al desarrollo de emociones, entendidas como respuestas fisiologicas
acompafiadas de sentimientos, percepciones y pensamientos que surgen en la interaccioén con el

entorno, en este caso con la familia. Contar con un nicleo familiar en el que prevalezcan el afecto,
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la atencion y la preocupacion mutua, permite preservar la salud y cubrir de manera adecuada las
necesidades esenciales del adulto mayor, tales como el afecto, la autoestima, el sentido de
identidad, la compaiiia, la cooperacion y la solidaridad, aspectos que adquieren mayor relevancia

cuando existe dependencia hacia la familia (25).

Teoria del apoyo familiar: Family Stress Model (Modelo de Estrés Familiar)

El Family Stress Model propone que las condiciones estresantes que enfrenta una familia
como demandas econoémicas, problemas de salud o cargas de cuidado pueden generar tensiones
internas que afectan negativamente el funcionamiento familiar y la salud emocional de sus
miembros (26). Este modelo asume que el impacto del estrés no depende inicamente de las
circunstancias externas, sino también de los recursos familiares disponibles, entre los cuales el
apoyo familiar (afectivo, informativo, valorativo e instrumental) actia como un amortiguador que

reduce la vulnerabilidad al estrés y fomenta la adaptacion y la resiliencia (27).

Estudios recientes han evaluado como los apoyos sociales dentro del niicleo familiar pueden
compensar el efecto de estresores, promoviendo la estabilidad emocional y la calidad de vida de
cuidadores y pacientes (por ejemplo, cuidadores de adultos mayores), y sugieren que el apoyo
percibido influye directamente en el equilibrio entre demandas y recursos familiares (28). En este
sentido, el Family Stress Model integra de manera comprensiva la dinamica de apoyo familiar

como un factor protector frente a las tensiones y retos propios de la vida familiar contemporanea.
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Dimensiones del apoyo familiar
Apoyo afectivo

El apoyo afectivo se refiere a las expresiones de amor, empatia, cercania y comprension que
los miembros de la familia brindan, generando sentimientos de seguridad, pertenencia y estabilidad
emocional. En el contexto del cuidado y del envejecimiento, esta dimension cumple una funcion
protectora al amortiguar el impacto del estrés y favorecer el bienestar psicologico (26).

La evidencia reciente demuestra que el apoyo emocional percibido por adultos mayores se
asocia significativamente con menores niveles de depresion y mayor satisfaccion con la vida,
constituyéndose en un factor clave para mantener la salud mental y la calidad de vida en esta etapa
del ciclo vital, esto es apoyado por la Teoria del Apoyo Social Funcional, propuesta por House,
establece que el apoyo emocional es una de las funciones centrales del apoyo social, caracterizada
por expresiones de amor, empatia, confianza y cercania que fortalecen el bienestar psicologico.
Desde esta perspectiva, el apoyo afectivo familiar actia como amortiguador del estrés y promueve
estabilidad emocional (30).

Apoyo valorativo

La familia tiene la responsabilidad de inculcar en los nifios el valor y el respeto hacia los
adultos mayores, haciéndoles comprender que estas personas han sido parte activa en la
construccion de la sociedad y, por tanto, merecen un reconocimiento digno (31); esto esta resefiado
en la Relational Regulation Theory que plantea que la calidad de las interacciones dentro de
relaciones significativas regula las emociones y fortalece la identidad personal. Desde este marco,
el apoyo valorativo se expresa a través del reconocimiento, validacion y retroalimentacion positiva

que la familia brinda, contribuyendo a la autoestima y percepcion de competencia. Estudios



17

recientes evidencian que cuando el adulto mayor se siente valorado y respetado dentro de su
entorno familiar, mejora su bienestar psicoldgico y su adaptacion emocional (32).
Apoyo informativo

Este tipo de apoyo contribuye a reducir sentimientos de tristeza y frustracion, favoreciendo
una mayor sensacion de control frente a los problemas y elevando el bienestar del adulto mayor
(33). Segun El Family Stress Model sostiene que las familias enfrentan demandas estresantes que
pueden afectar su funcionamiento, pero que los recursos disponibles como el apoyo social
permiten reinterpretar y manejar dichas demandas. En este marco, el apoyo informativo se
convierte en un recurso cognitivo que facilita la comprension de la situacion y mejora la toma de
decisiones. Evidencia actual muestra que la orientacion y educacion brindada por la familia en
contextos de enfermedad cronica favorece la adherencia terapéutica y reduce la ansiedad,
fortaleciendo la capacidad de afrontamiento (34).
Apoyo instrumental

Dentro de este tipo de apoyo se incluye el aporte econdmico que posibilita el acceso a bienes
y servicios esenciales, tales como alimentacion, vestimenta, higiene, vivienda y atencion en salud.
No obstante, el apoyo instrumental no se limita inicamente al aspecto financiero, sino que también
comprende la prestacion de servicios cotidianos como la asistencia fisica en actividades basicas de
la vida diaria (bafiarse, alimentarse, vestirse o caminar), el acompafiamiento en desplazamientos,
los cuidados personales y la asistencia en controles médicos (35).

Desde el Family Stress Model, el apoyo instrumental representa un recurso tangible que
equilibra las demandas familiares y reduce la sobrecarga objetiva. Esta dimension incluye ayuda

econdémica, acompafiamiento y asistencia en actividades diarias, permitiendo mantener estabilidad
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funcional. Estudios recientes en cuidadores familiares demuestran que la ayuda practica se asocia
con menor carga percibida y mejor bienestar, tanto en el cuidador como en el adulto mayor (36).
Calidad de Vida

Esta se considera como un nivel ideal de bienestar personal sustentado en varias areas
esenciales, presentes en todas las personas, aunque su importancia y valoracion varien de acuerdo
con las particularidades de cada individuo. La medicion de estas dimensiones se realiza a través
de indicadores que consideran tanto las diferencias culturales como el contexto en el que se aplican
(37).

En este sentido, también significa la condicion general de vida de una persona y la agrado
que manifiesta respecto a su coexistencia o la percepcion que tiene respecto a su salud, todo ello
influenciado por el marco sociocultural en el que se desenvuelve. Esta apreciacion personal
contempla factores fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientales, y se relaciona estrechamente con
la capacidad de mantener la autonomia y la independencia. En el caso de los adultos mayores,
alcanzar una buena calidad de vida requiere fomentar su participacion en actividades colectivas
que les brinden reconocimiento y la posibilidad de continuar con su desarrollo personal en esta
etapa. (38).

Teoria de Calidad de Vida: Teoria de la Actividad

La Teoria de la Actividad, desarrollada inicialmente por Havighurst y posteriormente
ampliada en estudios contemporaneos sobre envejecimiento saludable, sostiene que la satisfaccion
y calidad de vida en la vejez dependen del mantenimiento de roles sociales, participacion activa 'y

continuidad en actividades significativas. Esta teoria plantea que los adultos mayores que
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permanecen socialmente involucrados, fisica y cognitivamente activos, presentan mayor bienestar
psicoldgico y percepcion positiva de su vida. En investigaciones recientes se ha evidenciado que
la participacion en actividades sociales, recreativas y familiares se asocia con mejor calidad de
vida, menor deterioro funcional y mayor satisfaccion vital en adultos mayores (39). Desde esta
perspectiva, la calidad de vida no se limita a la salud fisica, sino que depende del grado de

involucramiento activo en la vida cotidiana y social

Dimensiones de la Calidad de Vida
Salud Fisica

La salud fisica en el adulto mayor se concibe como la capacidad funcional que le permite
mantener su autocuidado y desenvolverse adecuadamente en el entorno familiar y social,
favoreciendo asi la realizacién activa de sus actividades diarias (40). El envejecimiento, sin
embargo, suele estar asociado con una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, entre ellas la
enfermedad coronaria, la diabetes mellitus tipo 2 y la osteoporosis (41).

Desde el modelo WHOQOL de la OMS, la salud fisica constituye un dominio esencial de la
calidad de vida e incluye energia, movilidad, dolor, suefio y capacidad para realizar actividades
cotidianas. En el adulto mayor, esta dimension refleja el nivel de funcionalidad corporal y la
presencia o ausencia de limitaciones fisicas. Evidencia reciente indica que un mejor estado de
salud fisica se asocia significativamente con mayor percepcion de calidad de vida y menor riesgo
de dependencia en personas mayores (42). Asi, la salud fisica no solo representa condicion

bioldgica, sino un determinante central del bienestar integral.
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Relaciones interpersonales

Las relaciones humanas e interpersonales constituyen un factor esencial tanto para el
desarrollo individual y social como para la consecucion de logros personales. A lo largo de la vida,
las interacciones sociales desempefian un papel determinante, pues fortalecen la salud fisica y
mental, ademas de estar estrechamente relacionadas con la forma como perciben la salud y la
calidad de vida (43).

La Teoria del Envejecimiento Activo, promovida por la OMS, sostiene que la participacion
social y el mantenimiento de vinculos significativos son pilares para preservar la calidad de vida
en la vejez. Las relaciones interpersonales fortalecen el sentido de pertenencia, reducen el
aislamiento y favorecen la salud mental. Estudios recientes muestran que los adultos mayores con
redes sociales solidas presentan mayores niveles de bienestar y menor prevalencia de depresion
(44). En este sentido, la interaccion social se convierte en un recurso protector que impacta
directamente en la percepcion positiva de la vida.

Independencia para Realizar Actividades

Se concibe la autonomia como la habilidad de las personas para desenvolverse por si mismas
conforme a su propia voluntad, lo que supone tomar decisiones, asumir responsabilidades y dirigir
sus acciones de manera independiente. Para que esta facultad se ejerza plenamente, resulta
indispensable un adecuado funcionamiento en las dimensiones fisicas, mentales y sociales, en
concordancia con el estilo de vida de cada individuo. El ejercicio de la autonomia se desarrolla en
un contexto determinado, condicionado por factores como la situacién econémica, la cultura, las

tradiciones locales, el nivel educativo y las experiencias acumuladas a lo largo de la vida (45).
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La independencia funcional se relaciona con la capacidad del adulto mayor para realizar
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria sin ayuda significativa. Desde el enfoque de
la Autonomia Funcional y el Envejecimiento Saludable, mantener la capacidad de decision y
accion propia favorece la autoestima y el sentido de control sobre la vida. Investigaciones actuales
evidencian que la autonomia en actividades diarias es uno de los predictores mas fuertes de calidad
de vida en personas mayores, ya que preserva la dignidad y reduce la carga emocional asociada a
la dependencia (46). Por ello, la independencia funcional constituye un componente estructural del
bienestar en la vejez
Satisfaccion por la vida

Esta se vincula estrechamente tanto con los afios vividos en condiciones saludables como
con las expectativas respecto a su futuro. Diversas investigaciones han identificado que los
principales factores asociados a esta satisfaccion incluyen las relaciones familiares, el apoyo
social, el estado general de salud, la funcionalidad fisica y la seguridad econdmica. Asimismo, se
ha sefialado que el nivel de satisfaccion puede variar en funcion a los anos vividos, si es hombre o
mujer, si tienes enfermedad o no y el lugar de procedencia (47).

La satisfaccion por la vida se sustenta en la Teoria del Bienestar Subjetivo, propuesta por
Diener, la cual plantea que la calidad de vida incluye la evaluacion cognitiva que el individuo
realiza sobre su propia existencia. En el adulto mayor, esta dimension refleja el grado de
conformidad con su trayectoria vital, logros, relaciones y condiciones actuales. Evidencia reciente
sefiala que mayores niveles de satisfaccion vital se asocian con mejor salud mental, menor riesgo
de deterioro cognitivo y mayor esperanza de vida (48). Asi, la satisfaccion por la vida constituye

la dimension mas subjetiva pero esencial en la valoracion integral de la calidad de vida
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Teoria de Enfermeria: Nancy Roper

El modelo de Roper-Logan-Tierney (RLT), también denominado Modelo de Enfermeria
basado en las Actividades de la Vida, constituye un referente tedrico ampliamente utilizado en el
cuidado de la persona adulta mayor. Este enfoque plantea que la vida cotidiana se estructura en
torno a 12 actividades fundamentales (mantener un entorno seguro, comunicarse, respirar,
alimentarse, eliminar, cuidar la higiene personal y vestirse, controlar la temperatura corporal,
movilizarse, trabajar y recrearse, expresar sexualidad, dormir y morir), las cuales son esenciales

para la preservacion de la autonomia y la calidad de vida (49).

Segun este modelo cada individuo se sitia en un continuo dependencia-independencia
respecto a dichas actividades, siendo la funcion de la enfermeria y del entorno social (en especial
la familia) favorecer el maximo grado posible de independencia. En este sentido, el apoyo familiar
se constituye en un factor determinante, ya que proporciona recursos emocionales, cognitivos e
instrumentales que inciden directamente en la capacidad del adulto mayor para desenvolverse en

su vida diaria (50).

Asimismo, Roper y sus colaboradoras sefialan que la realizacion de las actividades de la vida
estd influenciada por factores bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales, ambientales y politico-
economicos (51). Estos elementos se ven reflejados en la experiencia de los adultos mayores: las
enfermedades cronicas limitan la funcionalidad, el entorno social y familiar otorga soporte
emocional y econdmico, mientras que las condiciones culturales y econdmicas determinan en gran

medida las oportunidades de cuidado.
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Por otra parte, la familia, desde esta perspectiva, actia como mediadora en el equilibrio entre
la dependencia y la autonomia. Un entorno familiar que brinda apoyo contribuye a que el adulto
mayor mantenga su dignidad, autonomia relativa y calidad de vida, aun cuando existan
limitaciones fisicas o cognitivas (52). Por tanto, el modelo RLT brinda fundamento teérico solido
para percibir como el soporte de la familia impacta en la cotidianidad y en el bienestar integral del

adulto mayor, constituyéndose en un fundamento clave para investigaciones en este campo.

2.3. Definicion de términos basicos

-Envejecimiento activo: proceso mediante el cual se optimizan oportunidades de salud,
participacion y seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen
(53).

-Soporte instrumental: ayuda tangible proporcionada por la familia o entorno, como asistencia
econdmica, cuidado fisico o apoyo en tareas domésticas (54).

-Soledad: experiencia subjetiva de aislamiento o falta de conexién significativa con otras
personas, asociada a mayor riesgo de deterioro en la salud del adulto mayor (55).

-Capacidad funcional: conjunto de atributos fisicos y mentales que permiten a la persona realizar
actividades necesarias para su vida diaria (56).

-Participacion social: intervencion activa del adulto mayor en actividades comunitarias,
familiares o recreativas que favorecen su integracion y bienestar (57).

-Dependencia: estado en el que la persona requiere ayuda parcial o total para realizar actividades

basicas o instrumentales de la vida diaria (58).
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-Salud percibida: valoracion subjetiva que el individuo realiza sobre su propio estado de salud
general (59).

Bienestar social: percepcion de integracion, aceptacion y contribucion dentro del entorno social
y familiar (60).

2.4. Formulacion de la Hipotesis.

2.3.1 Hipétesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el Apoyo familiar y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste a una clinica de Lima Peru 2025

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el Apoyo familiar y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste a una clinica de Lima Peru 2025

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo afectivo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste a una clinica de Lima Pert 2025

Hz- Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo valorativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste a una clinica de Lima Pert 2025

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo informativo y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste a una clinica de Lima Pera 2025

Has- Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo instrumental y la calidad de vida

del adulto mayor que asiste a una clinica de Lima Pert 2025



25

CAPITULO III METODOLOGIA

3.1. Métodos de la investigacion

El estudio estd enmarcado en la metodologia que pertenece al hipotéticos-deductivos, este

busca generar conclusiones a partir de una o varias premisas asumidas como verdaderas. Este

enfoque parte de planteamientos generales que posteriormente se aplican a contextos especificos,

apoyandose en principios previamente establecidos. Sin embargo, dicho razonamiento no sigue

procesos totalmente rigidos, ya que las hipdtesis planteadas podran ser confirmadas o refutadas

conforme a los resultados obtenidos en el proceso de verificacion (61).

3.2. Enfoques de la investigacion

La investigacion es cuantitativa, caracterizado por su objetividad y la construccion del
conocimiento a partir de un proceso que transita de lo general hacia lo particular. Este paradigma
se orienta a la comprobacion de hipotesis previamente formuladas, utilizando para ello la
recoleccion de datos numéricos y su analisis mediante técnicas estadisticas de caracter inferencial.
Su fundamento se vincula al positivismo y recurre a métodos propios de las ciencias naturales.
Asimismo, se enfoca en el estudio de muestras representativas, con el propdsito de generar
hallazgos susceptibles de extrapolarse a realidades mas amplias (62).

3.3. Tipos de investigacion

El trabajo es aplicada, dado esta fundamentada por la produccion de conocimiento con un
propoésito practico y especifico. Su objetivo central es responder a necesidades concretas,

explorando la utilizacion de los resultados provenientes de investigaciones basicas o proponiendo
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nuevos métodos y enfoques que faciliten el cumplimiento de metas definidas. De esta manera,

busca ofrecer soluciones a problematicas reales claramente identificadas (63).

3.4. Disefios de la investigacion

El estudio es observacional, lo que implica que los fendmenos son observados y analizados
en su contexto natural sin manipular ni alterar las variables. Del mismo modo, se caracteriza por
ser de tipo transversal, dado que la recoleccion de informacion se realiza en un Gnico momento
dentro de un periodo determinado. Su alcance es correlacional, en tanto busca identificar y
establecer la relacion existente entre dos variables (64).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El universo de estudio lo conformaron 90 adultos mayores que asisten a la clinica objeto de
estudio, se estudiara el total de la poblacion por ser una poblacion finita y reducida se determinaran
criterios de inclusion y exclusion con la finalidad de reducir el sesgo en la informacion.
Criterios de inclusion
- Adulto mayor sin problemas neurologicos
- Adulto mayor que desee participar en el estudio
-Adulto mayor que no viva solo
- Adulto mayor que escriba y lea
- Adulto mayor que firme la autorizacion de participar
Criterios de exclusion
- Adulto mayor en condicién de abandono

-Adulto mayor desorientado o con alguna enfermedad mental
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion  valorativa
(niveles
rangos)
Variable 1  El apoyo familiar Es la Apoyo valorativo La familia manifiesta orgullo por el
puede entenderse compaiia o adulto mayor, lo incluye en los
Apoyo como la ayuda soporte que procesos de toma de decisiones y le Alto de 24 a 30
Familiar otorgada a cada recibe el brinda consideracion y respeto en el
integrante del adulto mayor trato cotidiano. Moderado de 17
hogar, la cual de su grupo
abarca el familiar 0 El adulto mayor percibe que su familia Ordinal a23
acompafiamiento  amical y que Apoyo afectivo le brinda escucha atenta, le demuestra
en los procesos de le ayuda a comprension y le ofrece expresiones de Bajode 10a 16
aprendizaje, el cumplir 0 afecto de manera constante.
fortalecimiento de satisfacer sus
la identidad, la necesidades El adulto mayor percibe que existe la
proteccion 'y la basicas Apoyo confianza suficiente para resguardar
generacion de informativo confidencias y reconoce que su familia
vinculos le ofrece orientacion y consejos cuando
afectivos, con el los necesita.
proposito de que
cada miembro El adulto mayor dispone de compaiiia
experimente Apoyo o apoyo directo y recibe respaldo en
bienestar y instrumental aspectos esenciales como la seguridad

desarrollo integral
(23).

econdmica, la alimentacion, el acceso
a medicamentos y la vivienda.




24

Variables Definicion conceptual  Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala de valor
operacional medicion  (nivele y rango)
Variable 2 Es la percepcion que Corresponde ala Salud fisica Realiza actividades Dbasicas, Alta: 119a 136
tiene la persona sobre su  percepcion manifiesta un determinado
Calidad de posicion en la vida, en subjetiva  que estado de 4animo, puede Media: 111 a
Vida  del funcion de sus poseen los presentar tendencias suicidas y
Adulto objetivos, expectativas, adultos mayores refleja su autopercepcion y 118
Mayor valores e intereses, en respecto a su autoconcepto.
relacion con su contexto estado de salud, Ordinal Baja: 95a 110
cultural y sistema de ya sea favorable Vinculos con el ntcleo familiar,
creencias. Este concepto o desfavorable, Relaciones respaldo recibido por parte de la Muy baja: 34 a
integra dimensiones la cual influye interpersonales  familia, autonomia  para
fisicas,  psicoldgicas, directamente en expresar opiniones y 94
sociales y ambientales, su capacidad participacion en la toma de
asi como el grado de para desempefiar decisiones familiares.
autonomia y las actividades
funcionalidad que que consideran Capacidad de movilizarse de
conserva el individuo. significativas en Independencia manera auténoma para cubrir
(31). su vida diaria. para realizar sus necesidades, solicita apoyo
actividades cuando lo considera necesario,

Satisfaccion por
la vida

utiliza transporte publico y
posee habilidades que le
permiten valerse por si mismo.

Nivel de autoestima, habilidad
para mantener su autocuidado y
capacidad para desplazarse de
manera independiente.
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
3.7.1.- Técnicas.

La encuesta fue el método elegido para recoger la informacion
3.7.2.- Descripcion de los instrumentos.

La variable 1 Apoyo familiar fue medido a través del cuestionario disefiado por Leyton y
tomado de la investigacion de Alvarado y Chavez (65), escala de grado de apoyo familiar esta
conformado por 10 items enmarcados en la escala de Likert, con un valor final de apoyo familiar

alto de 24 a 30, apoyo familiar moderado de 17 a 23, apoyo familiar bajo de 10 a 16

Para la evaluacion de la variable Calidad de Vida del Adulto Mayor se aplico la Escala de
Calidad de Vida en la Tercera Edad (MGH), disefiada, validada y utilizada en Cuba por los
especialistas Mirian Alvarez, Hernan Bayarre y Gema Quintero, de la Facultad de Salud Publica
del Instituto de Ciencias Médicas de La Habana y del Centro Iberoamericano de la Tercera Edad,
citados por Apaza y Arias (66). Esta herramienta estd conformada por 34 items distribuidos en
cuatro dimensiones: salud fisica (6 items), relaciones interpersonales (7 items), independencia en
actividades (7 items) y satisfaccion con la vida (14 items). La interpretacion de la puntuacion total

se establece en cuatro niveles: muy baja, baja, media y alta.

3.7.3. Validacion.

La validacion de los instrumentos pasé por una inspeccion y juicio de expertos quienes
evaluaron, relevancia, calidad, pertenencia, de los items para medir las variables, posteriormente
su us6 una prueba binomial para la escala de apoyo de la familia teniendo como resultado

(p=0,012) (65)
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Asimismo, para la escala de Calidad de Vida en la Tercera Edad (MGH), después de la
evaluacion de expertos se aplicod el coeficiente V de Aiken de 0.97, resultado que establecio la
validez del instrumento para medir la variable (66).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se realizd una prueba piloto a 30 adultos mayores
analizando los resultados a través del coeficiente fiabilidad del Alfa de Cronbach obteniendo para
la escala de apoyo familiar 0.86 (65) y de 0.91 para la Escala de Calidad de Vida en la Tercera
Edad (MGH) (66), esto demostr6 que loa instrumentos son confiables para medir las variables del
estudio.

3.8. Plan de proceso y analisis de dato

Posterior al recojo de datos, se hizo el procesamiento de informacion, integrando tanto datos
cualitativos como cuantitativos. Posteriormente, se elaborara una matriz en Excel que permita
organizar los resultados de acuerdo con las dimensiones de cada variable, facilitando asi la
percepcion global de los datos. Inmediatamente, se realizard la clasificacion por codigos los datos
que lo requieran asimismo se presentaran en tablas de acuerdo al andlisis correspondiente, en
concordancia con los objetivos planteados. Esto dard paso a un andlisis estadistico descriptivo,
calculando frecuencias absolutas y porcentajes. Finalmente, se efectuard un andlisis inferencial
mediante la prueba de Spearman, con el fin de contrastar la hip6tesis de investigacion.

3.9 Aspecto ético.

La investigacion cumplid con principios éticos universales, velando por el respeto a la

autodeterminacion y la capacidad de decision de los participantes. Estos recibieron informacion
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clara y detallada sobre el estudio, de modo que les permitio elegir libremente su participacion, la
cual se formalizo mediante la firma de un consentimiento informado. De igual manera, se cumplio
con el principio de justicia, asegurando un trato digno, equitativo y libre de cualquier tipo de
discriminacion relacionada con raza, religion o ideologia politica. Finalmente, se garantizo el

respeto a los derechos de autor siguiendo las disposiciones establecidas por el estilo Vancouver.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Escala de calidad de vida y grado de apoyo familiar

Escala de grado de apoyo familiar

Bajo Moderado Alto
Recuento % Recuento % Recuento
Escala de calidad de Baja 18 47,4% 6 20,0% 0
vida en la tercera edad  Moderada 20 52,6% 24 80,0% 19
Alta 0 0,0% 0 0,0% 3
Total 38 100,0% 30 100,0% 22

Fuente: Propio

Entre los adultos mayores con apoyo familiar bajo (n=38), el 52,6% present6 una calidad de
vida moderada y el 47,4% una calidad de vida baja, sin registrarse casos de calidad de vida alta.
En el grupo con apoyo familiar moderado (n=30), predomino la calidad de vida moderada en el
80,0%, mientras que el 20,0% mostrd una calidad de vida baja. Por otro lado, en los participantes
con alto apoyo familiar (n=22), la mayoria presenté una calidad de vida moderada (86,4%),
seguido de un 13,6% con calidad de vida alta, sin casos de calidad de vida baja. Estos resultados
evidencian una tendencia creciente de mejores niveles de calidad de vida conforme aumenta el

grado de apoyo familiar.



29

Tabla 2. Calidad de vida y dimension de apoyo afectivo

Dimension apoyo afectivo

Bajo Moderado Alto
Recuento % Recuento % Recuento
Escala de calidad de Baja 21 39,6% 3 14,3% 0
vida en la tercera edad  Moderada 32 60,4% 18 85,7% 13
Alta 0 0,0% 0 0,0% 3
Total 53 100,0% 21 100,0% 16

Fuente: Propio

En relacién con la dimensidon de apoyo afectivo, se identifico que en el grupo con apoyo
afectivo bajo (n=53), el 60,4% present6 una calidad de vida moderada y el 39,6% una calidad de
vida baja. Entre quienes percibieron apoyo afectivo moderado (n=21), la calidad de vida moderada
predomind en el 85,7%, mientras que el 14,3% present6 calidad de vida baja. En el grupo con alto
apoyo afectivo (n=16), el 81,3% evidenci6 una calidad de vida moderada y el 18,8% una calidad
de vida alta, sin registrarse calidad de vida baja. Estos resultados sugieren una asociacion positiva

entre el apoyo afectivo y la calidad de vida.
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Tabla 3. Calidad de vida y dimension de apoyo instrumental

Dimensién apoyo instrumental

Bajo Moderado Alto
Recuento % Recuento % Recuento
Escala de calidad de Baja 12 52,2% 0 0,0% 12
vida en la tercera edad  Moderada 11 47,8% 18 100,0% 34
Alta 0 0,0% 0 0,0% 3
Total 23 100,0% 18  100,0% 49

Fuente: Propio

Respecto a la dimension de apoyo instrumental, los adultos mayores con apoyo instrumental
bajo (n=23) presentaron en su mayoria una calidad de vida baja (52,2%) y moderada (47,8%). En
el grupo con apoyo instrumental moderado (n=18), el 100,0% mostré una calidad de vida
moderada. En cuanto al grupo con alto apoyo instrumental (n=49), el 69,4% present6 una calidad
de vida moderada, el 24,5% una calidad de vida baja y el 6,1% una calidad de vida alta. Aunque
se observa una mayor frecuencia de calidad de vida moderada en niveles superiores de apoyo

instrumental, la distribucion muestra menor consistencia que en otras dimensiones.
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Tabla 4. Calidad de vida y dimension de apoyo informativo

Dimension apoyo informativo

Bajo Moderado Alto
Recuento % Recuento % Recuento
Escala de calidad de Baja 21 47,7% 0 0,0% 3
vida en la tercera edad  Moderada 23 52,3% 26 100,0% 14
Alta 0 0,0% 0 0,0% 3
Total 44 100,0% 26  100,0% 20

Fuente: Propio

En la dimension de apoyo informativo, los participantes con apoyo informativo bajo (n=44)
presentaron una calidad de vida moderada en el 52,3% y baja en el 47,7%. En el grupo con apoyo
informativo moderado (n=26), el 100,0% mostré una calidad de vida moderada. Entre quienes
reportaron alto apoyo informativo (n=20), el 70,0% presento calidad de vida moderada, el 15,0%
calidad de vida bajay el 15,0% calidad de vida alta. Estos resultados indican una distribucion mas

favorable de la calidad de vida en los niveles moderados y altos de apoyo informativo.
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Tabla 5. Calidad de vida y dimension de apoyo valorativo

Dimension apoyo valorativo

Bajo Moderado Alto
Recuento % Recuento % Recuento
Escala de calidad de Baja 18 38,3% 6 26,1% 0
vida en la tercera edad  Moderada 29 61,7% 17 73,9% 17
Alta 0 0,0% 0 0,0% 3
Total 47 100,0% 23 100,0% 20

Fuente: Propio

En cuanto a la dimension de apoyo valorativo, se observd que en el grupo con apoyo
valorativo bajo (n=47), el 61,7% presentd una calidad de vida moderada y el 38,3% una calidad
de vida baja. Entre los adultos mayores con apoyo valorativo moderado (n=23), la calidad de vida
moderada predomind en el 73,9%, mientras que el 26,1% mostro6 calidad de vida baja. Finalmente,
en el grupo con alto apoyo valorativo (n=20), el 85,0% presentd una calidad de vida moderada y
el 15,0% una calidad de vida alta, sin registrarse calidad de vida baja.
4.1.2. Prueba de hipdtesis
Hipadtesis general
Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el Apoyo familiar y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste a una clinica de Lima Peru 2025
Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el Apoyo familiar y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste a una clinica de Lima Perti 2025
Para contrastar la hipdtesis general, se aplico la prueba no paramétrica Rho de Spearman entre la

Escala de Grado de Apoyo Familiar y la Escala de Calidad de Vida en la Tercera Edad.



Tabla 6. Correlacion entre calidad de vida y apoyo familiar

Escala de

calidad de

vida en la
tercera edad

Rho de Spearman Escala de calidad de Coeficiente de 1,000
vida en la tercera edad  correlacion

Sig. (bilateral) .

N 90

Escala de grado de Coeficiente de AT
apoyo familiar correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 90

Fuente: Propio

El andlisis de correlacion mediante el coeficiente Rho de Spearman evidencidé una
correlacion positiva moderada entre la calidad de vida y el grado de apoyo familiar (p = 0,477), la

cual fue estadisticamente significativa (p < 0,001), con un tamafio muestral de 90 participantes.



Tabla 7. Correlacion entre calidad de vida y apoyo afectivo

Escala de

calidad de

vida en la
tercera edad

Rho de Spearman

Escala de calidad de
vida en la tercera edad

Dimensién apoyo
afectivo

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

1,000
90
424"

,000
90

Fuente: Propio

Se encontrd una correlacion positiva moderada entre la calidad de vida y la dimension de
apoyo afectivo (p = 0,424), siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001), lo

que indica que mayores niveles de apoyo afectivo se asocian con mejores niveles de calidad de

vida.
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Tabla 8. Correlacion entre calidad de vida y apoyo instrumental

Escala de
calidad de
vida en la
tercera edad
Coeficiente de 1,000
vida en la tercera edad  correlacion
Sig. (bilateral)

Rho de Spearman Escala de calidad de

90

N
Dimensién apoyo Coeficiente de ,201
instrumental correlacion
Sig. (bilateral) ,057
N 90

Fuente: Propio

La correlacion entre la calidad de vida y el apoyo instrumental fue positiva y débil (p =
0,201); sin embargo, no alcanzo significancia estadistica (p = 0,057), lo que sugiere que esta
dimension no muestra una asociacion estadisticamente comprobable con la calidad de vida en la

poblacion estudiada.



Tabla 9. Correlacion entre calidad de vida y apoyo informativo

Escala de

calidad de

vida en la
tercera edad

Rho de Spearman Escala de calidad de Coeficiente de 1,000
vida en la tercera edad  correlacion

Sig. (bilateral) .

N 90

Dimension apoyo Coeficiente de 4467
informativo correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 90

Fuente: Propio

El andlisis evidencié una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa
entre la calidad de vida y el apoyo informativo (p = 0,446; p < 0,001), indicando una asociacién

relevante entre ambas variables.
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Tabla 10. Correlacion entre calidad de vida y apoyo valorativo

Escala de
calidad de
vida en la
tercera edad
Rho de Spearman Escala de calidad de Coeficiente de 1,000
vida en la tercera edad  correlacion
Sig. (bilateral)

90

N
Dimension apoyo Coeficiente de ,3807
valorativo correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90

Fuente: Propio

Finalmente, se observd una correlacion positiva moderada entre la calidad de vida y la
dimension de apoyo valorativo (p = 0,380), con significancia estadistica (p < 0,001), lo que

evidencia que mayores niveles de apoyo valorativo se asocian con una mejor calidad de vida.
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el apoyo familiar
y la calidad de vida del adulto mayor que asiste a una clinica privada de Lima, Pera. Los resultados
evidenciaron que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre
ambas variables, lo que confirma la hipdtesis general planteada y pone de manifiesto la
importancia del entorno familiar en el bienestar integral del adulto mayor.

De manera global, se observo que los adultos mayores con bajo apoyo familiar presentaron
predominantemente niveles bajos y moderados de calidad de vida, mientras que aquellos con
apoyo familiar alto mostraron una mayor proporcion de calidad de vida moderada y alta. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por Guaicha y Herrera 2021, quienes demostraron que el
apoyo familiar cumple un rol protector frente al deterioro del bienestar fisico y emocional del
adulto mayor, especialmente en contextos de vulnerabilidad. De forma similar, Cortez y Garzon
2019 sefialaron que el soporte familiar se asocia positivamente con el bienestar general del adulto
mayor, al contribuir al afrontamiento de los cambios propios del envejecimiento. En el d&mbito
nacional, los resultados concuerdan con los estudios de Aroni y Zabala 2020 y Alor y Minaya
2019, quienes identificaron relaciones significativas entre apoyo familiar y calidad de vida en
adultos mayores peruanos; sin embargo, la magnitud de la asociacion en el presente estudio fue
menor, lo cual podria explicarse por el contexto de atencion privada, donde el acceso a servicios
de salud puede influir favorablemente en la percepcion de calidad de vida.

Respecto a la dimension de apoyo afectivo, los resultados evidenciaron una relacion positiva
moderada y significativa con la calidad de vida, lo que sugiere que las expresiones de carifio, la

escucha activa y el acompafiamiento emocional influyen directamente en el bienestar del adulto
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mayor. Este resultado coincide con lo reportado por Hernandez et al. 2018, quienes encontraron
que el funcionamiento familiar afectivo se relaciona de manera significativa con las dimensiones
emocionales y sociales de la calidad de vida. Asimismo, Zelaya 2020 identificd que el apoyo
afectivo constituye una de las dimensiones mas relevantes del apoyo familiar, al favorecer la
autoestima y reducir la percepcion de soledad en la vejez.

En cuanto a la dimension de apoyo valorativo, se encontro una relacion positiva significativa
con la calidad de vida, evidenciando que el respeto, la valoracion y la participacion del adulto
mayor en las decisiones familiares contribuyen a una mejor percepcion de bienestar. Estos
hallazgos concuerdan con lo sefialado por Quiroga et al. 2017, quienes afirmaron que el
reconocimiento social y familiar fortalece la percepcion de utilidad y dignidad del adulto mayor,
impactando favorablemente en su calidad de vida. De manera similar, Tilia 2019 report6 que el
apoyo valorativo favorece la estabilidad emocional y la adaptacion del adulto mayor a los cambios
asociados al envejecimiento.

En relacion con la dimension de apoyo informativo, los resultados mostraron una asociacion
positiva moderada y significativa con la calidad de vida, lo que indica que la orientacién, la
comunicacion clara y el acceso a informacion relevante permiten al adulto mayor afrontar de
manera mas adecuada su situacion de salud y su entorno. Este hallazgo es consistente con lo
reportado por Lora et al. 2018, quienes identificaron que el apoyo informativo contribuye al
afrontamiento de enfermedades cronicas y mejora la percepcion de control personal. Asimismo,
Bélanger et al. 2016 destacaron que la estimulacion cognitiva y el acompafiamiento informativo
influyen positivamente en la calidad de vida de los adultos mayores.

Por el contrario, la dimension de apoyo instrumental no mostr6 una relacion estadisticamente
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significativa con la calidad de vida, a pesar de que descriptivamente se observdé una mayor
frecuencia de calidad de vida moderada en niveles altos de este tipo de apoyo. Este resultado difiere
de algunos antecedentes que sefialan una relacion directa entre ayuda fisica y bienestar; sin
embargo, coincide con lo planteado por Lora et al. 2018, quienes sostienen que el apoyo
instrumental, cuando no se acompafa de soporte emocional y valorativo, puede ser percibido como
una forma de dependencia, afectando la autonomia del adulto mayor. Esta interpretacion se
sustenta en el modelo tedrico de Roper 1990, el cual plantea que la pérdida de independencia
funcional puede impactar negativamente en la calidad de vida si no se equilibra con otros tipos de
apoyo familiar.

En sintesis, los resultados del estudio confirman que el apoyo familiar, especialmente en sus
dimensiones afectiva, valorativa e informativa, desempefia un rol fundamental en la calidad de
vida del adulto mayor. Estos hallazgos son coherentes con los antecedentes revisados y refuerzan
el sustento tedrico del modelo de Nancy Roper, al evidenciar que la familia actia como un eje
central en el mantenimiento de la autonomia, la dignidad y el bienestar integral durante la vejez.
Asimismo, el estudio aporta evidencia contextualizada a la realidad de una clinica privada en Lima,
proporcionando informacion relevante para el disefio de intervenciones de enfermeria orientadas

al fortalecimiento del apoyo familiar y al cuidado integral del adulto mayor.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se confirma la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
familiar y la calidad de vida del adulto mayor, evidencidandose una correlacion positiva
moderada entre ambas variables (rho = 0,477; p < 0,001). Este resultado indica que a
mayores niveles de apoyo familiar corresponde una mejor percepcion de calidad de vida,
lo que permite aceptar la hipdtesis general del estudio.

e En relacion con la dimension de apoyo afectivo, se evidencia una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa con la calidad de vida (rho = 0,424; p < 0,001),
demostrando que las expresiones de carifio, comprension y acompafiamiento emocional
influyen favorablemente en el bienestar del adulto mayor, especialmente en los aspectos
emocionales y sociales.

e La dimension de apoyo informativo presenta una correlacion positiva moderada y
significativa con la calidad de vida (rho = 0,446; p <0,001), lo que indica que la
orientacion, la comunicacion clara y el acceso a informacion relevante contribuyen a un
mejor afrontamiento de la situacion de salud y fortalecen el sentido de control y
autonomia del adulto mayor.

e Respecto a la dimension de apoyo valorativo, se evidencia una correlacion positiva
significativa con la calidad de vida (rho = 0,380; p < 0,001), lo que demuestra que el

respeto, la valoracion personal y la inclusion del adulto mayor en las decisiones
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familiares se asocian con una mejor percepcion de bienestar y preservacion de la
dignidad.

Por el contrario, la dimension de apoyo instrumental no muestra una relacion
estadisticamente significativa con la calidad de vida (rho = 0,201; p = 0,057), lo que
sugiere que la ayuda fisica o material, cuando no se acompafa de apoyo emocional,
valorativo e informativo, puede no traducirse en una mejora del bienestar percibido e
incluso ser interpretada como una forma de dependencia funcional.

En conjunto, los resultados confirman que el apoyo familiar, especialmente en sus
dimensiones afectiva, informativa y valorativa, constituye un factor estrechamente
asociado a una mejor calidad de vida del adulto mayor, resaltando la importancia de
fortalecer las relaciones familiares y el acompafiamiento integral como eje central para el

bienestar fisico, emocional y social en esta etapa de la vida.

5.2 Recomendaciones

A nivel institucional, se recomienda fortalecer los programas de atencion integral al adulto
mayor, incorporando de manera sistematica la evaluacion del apoyo familiar y la calidad
de vida como parte del seguimiento rutinario. Asimismo, se sugiere implementar
estrategias de intervencidn interdisciplinaria orientadas al fortalecimiento del vinculo
familiar y la promocion del bienestar integral del adulto mayor.

A nivel del personal de salud, se considera pertinente potenciar la capacitacion continua en
el uso de instrumentos de valoracion del apoyo familiar y la calidad de vida, con el fin de
identificar oportunamente situaciones de riesgo asociadas a bajo soporte familiar. Estas

acciones deben complementarse con estrategias de consejeria y educacion familiar que
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promuevan la comunicacion efectiva, el respeto y el acompafiamiento emocional del adulto
mayor.

A nivel familiar y comunitario, se recomienda promover programas y actividades que
fomenten la participacion social del adulto mayor, la toma de decisiones compartidas y el
fortalecimiento del apoyo afectivo e informativo, contribuyendo a reducir el aislamiento y
mejorar la percepcion de calidad de vida. Asimismo, se sugiere involucrar activamente a
los familiares y cuidadores en el proceso de cuidado, brindandoles orientacion sobre el
equilibrio entre apoyo y autonomia.

A nivel de politica publica, se considera prioritario reforzar las politicas de envejecimiento
saludable, integrando estrategias que reconozcan a la familia como eje central del cuidado
del adulto mayor. Se recomienda fortalecer los programas de promocion de la salud mental
y social en el primer nivel de atencidon, garantizando intervenciones preventivas que

contribuyan a mejorar la calidad de vida y el bienestar integral de esta poblacion.
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Anexol: Matriz de consistencia

Titulo: Apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor que asiste a una clinica de lima Pera 2025

53

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion entre el apoyo
familiar y la calidad de vida del adulto
mayor que asiste a una clinica de Lima
Pera 20257

Problemas especificos.

- ¢(Cual es la relacion entre el apoyo
afectivo y la calidad de vida del adulto
mayor que asiste a una clinica de Lima
Pert 20257

- (Cual es la relacion entre el apoyo
valorativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste a una clinica
de Lima Peru 20257

- (Cuadl es la relacion entre el apoyo
informativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste a una clinica
de Lima Pert1 2025?

- ¢(Cual es la relacion entre el apoyo
instrumental y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste a una clinica
de Lima Pert1 2025?

Objetivo General

Determinar la relaciéon entre el
apoyo familiar y la calidad de vida
del adulto mayor que asiste a una
clinica de Lima Pert 2025.

Objetivos especificos.

-Identificar la relacion entre el apoyo
afectivo y la calidad de vida del adulto
mayor que asiste a una clinica de Lima
Pert1 2025

-Describir la relacion entre el apoyo
valorativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste a una clinica
de Lima Peru 2025

-Establecer la relacion entre el apoyo
informativo y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste a una clinica
de Lima Pert 2025

-Determinar la relacion entre el apoyo
instrumental y la calidad de vida del
adulto mayor que asiste a una clinica
de Lima Pert 2025

Hipétesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre
el Apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor
que asiste a una clinica de Lima Perti 2025

Ho No existe relacion estadisticamente significativa
entre el Apoyo familiar y la calidad de vida del adulto
mayor que asiste a una clinica de Lima Pert 2025

Hipétesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre
el apoyo afectivo y la calidad de vida del adulto mayor
que asiste a una clinica de Lima Perti 2025

H:- Existe relacion estadisticamente significativa entre
el apoyo valorativo y la calidad de vida del adulto
mayor que asiste a una clinica de Lima Pert1 2025

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre
el apoyo informativo y la calidad de vida del adulto
mayor que asiste a una clinica de Lima Perti 2025

Ha- Existe relacion estadisticamente significativa entre
el apoyo instrumental y la calidad de vida del adulto
mayor que asiste a una clinica de Lima Perti 2025

Variable 1:
Apoyo
Familiar
Dimensiones:
Apoyo
Afectivo
Apoyo
valorativo
Apoyo
informativo
Apoyo
instrumental

Variable 2:
Calidad de
Vida del
Adulto Mayor
Dimensiones:
Salud fisica
Relaciones
interpersonales
Independencia
para realizar
actividades
Satisfaccion
por la vida

Tipo de
investigacion

correlacional

M¢étodo Hipotético
deductivo y disefio
de investigacion es
sin intervencion
descriptiva

El universo de
estudio lo
conformaran 90
adultos mayores que
asisten a la clinica
objeto de estudio, se
estudiara el total de la
poblacién por ser una
poblacion  finita 'y
reducida se
determinaran criterios
de inclusion y
exclusion con la
finalidad de reducir el
sesgo en la
informacion.




Anexo 2: Instrumentos

Instrucciones: Por favor marque la respuesta que corresponda al grado que mejor describe como
usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo asegurese de que selecciona la que mejor

ESCALA DE GRADO DE APOYO FAMILIAR

corresponde

Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)

NO

PREGUNTAS

Apoyo afectivo

01 | Tiene muestras de afecto como palabras de afecto, besos, caricias o
abrazos.

02 | Siente que es escuchado por su familia por su familia cuando quiere
comentar sus pesares 0 preocupaciones.

03 | Siente que su familia lo comprenden
Apoyo Instrumental

04 | Cuenta de sustento financiero, casa, medicamentos, ropa, entre otros por
parte de su familia.

05 | En tiempos de crisis, enfermedad o tiempos normales siente que recibe
el apoyo de su familia o atencion directa.
Apoyo informativo

06 | Siente que la comunicacion es fluida en su familia, su familia le da los
consejos o noticias que tengan que ver con usted o su familia directa.

07 | Siente confianza con su familia como para contar un secreto.
Apoyo valorativo

08 | Siente que su familia le da la consideracion y el respeto que merece.

09 | En la toma de decisiones su familia lo hace participe.

10 | Siente que su familia siente orgullo de su persona
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Instrucciones: Por favor, conteste las preguntas del modo que mejor describan sus sentimientos

personales. Asegurese de contestar todas las preguntas. No hay respuesta correcta o incorrecta,

solo asegurese de que selecciona la que mejor corresponde a su calidad de vida

Casi siempre (4) A menudo (3) Algunas veces (2) Casi nunca (2)

Ne Calidad de vida laboral

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

02 | Puedo ir a la bodega a hacer los mandados.

03 | Mi familia me quiere y respeta

04 | Mi estado de animo es favorable.

05 | Me siento confiado y seguro frente al futuro.

06 | Con la jubilacion mi vida perdio6 sentido.

07 | Mi estado de salud me permite realizar por mi mismo las
actividades cotidianas de la vida (cocinar, lavar, limpiar, bafarse,
comer).

08 | Puedo leer libros, revistas o periodicos.

09 | Soy importante para mi familia.

10 | Me siento solo y desamparado en la vida.

11 | Mi vida es aburrida y mondtona.

12 | Me desplazo ayudado por otra persona o sostenido.

13 | Puedo aprender cosas nuevas.

14 | Puedo usar transporte publico.

15 | Mi situacion monetaria me permite resolver todas mis necesidades,
de cualquier indole.

16 | Mi familia me ayuda a resolver los problemas que se me pueden
presentar

17 | He logrado realizar en la vida mis aspiraciones.
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18 | Estoy satisfecho con las condiciones economicas que tengo.

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

20 | Estoy nervioso o inquieto.

21 | Puedo ayudar en el cuidado y atencién de mis nietos (u otros nifios
que vivan en el hogar)

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

23 | Mis creencias me dan seguridad en el futuro.

24 | Mantengo relaciones con mis amigos y vecinos.

25 | Soy feliz con la familia que he construido.

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

27 | Mi vivienda tiene buenas condiciones para vivir yo en ella.

28 | He pensado quitarme la vida.

29 | Mi familia me tiene en cuenta para tomar decisiones relacionadas
con los problemas en el hogar.

30 | Considero que todavia puedo ser util.

31 | Mi vivienda resulta comoda para mis necesidades.

32 | Mi estado de salud me permite disfrutar de la vida.

33 | Tengo aspiraciones y planes para el futuro.

34 | Soy feliz con la vida que llevo




Anexo 3: Validez del instrumento

Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
ESCALA DE GRADO DE APOYO FAMILIAR
Instrucciones: Por favor marque la respuesta que corresponda al grado que mejor describe como
usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo asegurese de que selecciona la que mejor

corresponde
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
Variable: DIMENSIONES | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Escala de / items
grado de
apoyo
familiar
N.°
items SI NO [SI NO [SI NO
Apoyo afectivo | X X X
1 Tiene muestras | X X X
de afecto como
palabras de
afecto, besos,
caricias 0
abrazos.
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
2 Siente que es|X X X
escuchado por su
familia por su
familia  cuando
quiere comentar
sus pesares O
preocupaciones.
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
3 Siente que su|X X X
familia lo
comprenden
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)




58

Apoyo
Instrumental
Cuenta de
sustento
financiero, casa,
medicamentos,

ropa, entre otros
por parte de su
familia.

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

En tiempos de
crisis,
enfermedad 0
tiempos normales
siente que recibe
el apoyo de su
familia o atencion
directa.

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

Apoyo
informativo

Siente que la
comunicacion es
fluida en su

familia, su
familia le da los
consejos 0
noticias que

tengan que ver
con usted o su
familia directa
Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3).

Siente confianza
con su familia
como para contar
un secreto.
Nunca (1)
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A veces (2)
Siempre (3)
Apoyo
valorativo
8 Siente que su
familia le da la
consideracion 'y
el respeto que
merece.
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
9 En la toma de
decisiones su
familia lo hace
participe.
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
10 Siente que su
familia siente
orgullo de su
persona
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jaime Alberto Mori Castro DNI: 07537045
Especialidad del validador: MAESTRO EN CIENCIAS CON MENCION EN BIOLOGIA

25 de octubre de 2025




Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
ESCALA DE GRADO DE APOYO FAMILIAR
Instrucciones: Por favor marque la respuesta que corresponda al grado que mejor describe como
usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo asegurese de que selecciona la que mejor

corresponde
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
Variable: DIMENSIONES | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Escala de / items
grado de
apoyo
familiar
N.°
items SI NO [SI NO [SI NO
Apoyo afectivo | X X X
1 Tiene muestras | X X X
de afecto como
palabras de
afecto, besos,
caricias 0
abrazos.
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
2 Siente que es|X X X
escuchado por su
familia por su
familia  cuando
quiere comentar
sus pesares O
preocupaciones.
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
3 Siente que su|X X X
familia lo
comprenden
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
4 Apoyo X X X
Instrumental
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Cuenta de
sustento
financiero, casa,
medicamentos,

ropa, entre otros
por parte de su
familia.

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

En tiempos de
crisis,
enfermedad 0
tiempos normales
siente que recibe
el apoyo de su
familia o atencion
directa.

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

Apoyo
informativo

Siente que la
comunicacion es
fluilda en su

familia, su
familia le da los
consejos 0
noticias que

tengan que ver
con usted o su
familia directa
Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3).

Siente confianza
con su familia
como para contar
un secreto.
Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)
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Apoyo
valorativo

8 Siente que su
familia le da la
consideracion 'y
el respeto que
merece.

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

9 En la toma de
decisiones su
familia lo hace
participe.

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

10 Siente que su
familia siente
orgullo de su
persona

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)
IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Miriam Cecilia Bastidas Solis DNI: 40413033
Especialidad del validador: Enfermera.

26 de octubre de 2025

}\f{:/—s’ '
Firma del experto




Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
ESCALA DE GRADO DE APOYO FAMILIAR
Instrucciones: Por favor marque la respuesta que corresponda al grado que mejor describe como
usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo asegurese de que selecciona la que mejor

corresponde
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
Variable: DIMENSIONES | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Escala de / items
grado de
apoyo
familiar
N.°
items SI NO [SI NO [SI NO
Apoyo afectivo | X X X
1 Tiene muestras | X X X
de afecto como
palabras de
afecto, besos,
caricias 0
abrazos.
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
2 Siente que es|X X X
escuchado por su
familia por su
familia  cuando
quiere comentar
sus pesares O
preocupaciones.
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
3 Siente que su|X X X
familia lo
comprenden
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
4 Apoyo X X X
Instrumental
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Cuenta de
sustento
financiero, casa,
medicamentos,

ropa, entre otros
por parte de su
familia.

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

En tiempos de
crisis,
enfermedad 0
tiempos normales
siente que recibe
el apoyo de su
familia o atencion
directa.

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

Apoyo
informativo

Siente que la
comunicacion es
fluilda en su

familia, su
familia le da los
consejos 0
noticias que

tengan que ver
con usted o su
familia directa
Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3).

Siente confianza
con su familia
como para contar
un secreto.
Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)
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Apoyo
valorativo

8 Siente que su
familia le da la
consideracion 'y
el respeto que
merece.

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

9 En la toma de
decisiones su
familia lo hace
participe.

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

10 Siente que su
familia siente
orgullo de su
persona

Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)
IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Maria Angelica Fuentes Siles DNI: 43575794
Especialidad del validador: Enfermera. Maestra en docencia universitaria y gestion educativa

28 de octubre de 2025

QA e i,

Firma del experto



Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos”
Instrumento 2: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD (MGH)

Variable:
Escala de calidad
de vida en la
tercera edad
(MGH)

N.°

DIMENSIONES /
items

Pertinencia'! | Relevancia? | Claridad?

Sugerencias

Items

1

Realizo las
actividades fisicas
que otras personas
de mi edad pueden
hacer (ejercicios
fisicos, subir y
bajar escaleras,
agacharse). Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Puedoirala
bodega a hacer los
mandados. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Mi familia me
quiere y respeta
Casi siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Mi estado de animo
es favorable. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Me siento confiado
y seguro frente al
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futuro. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Con la jubilacion
mi vida perdid
sentido. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Mi estado de salud
me permite realizar
por mi mismo las
actividades
cotidianas de la
vida (cocinar, lavar,
limpiar, banarse,
comer). Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Puedo leer libros,
revistas o
periddicos. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Soy importante
para mi familia.
Casi siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

10

Me siento solo 'y
desamparado en la
vida. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)
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11

Mi vida es aburrida
y mondtona. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

12

Me desplazo
ayudado por otra
persona o
sostenido. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

13

Puedo aprender
cosas nuevas. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

14

Puedo usar
transporte publico.
Casi siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

15

Mi situacion
monetaria me
permite  resolver
todas mis
necesidades, de
cualquier  indole.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

16

Mi familia me
ayuda a resolver los
problemas que se
me pueden
presentar Casi
siempre (4) A
menudo (3)
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Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

17

He logrado realizar
en la vida mis
aspiraciones. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

18

Estoy satisfecho
con las condiciones
econdémicas que
tengo. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

19

Soy capaz de
atenderme a mi
mismo y cuidar de
mi persona Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

20

Estoy nervioso o
inquieto. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

21

Puedo ayudar en el
cuidado y atencion
de mis nietos (u
otros nifios que
vivan en el hogar)
Casi siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

22

Puedo expresar a
mi familia lo que
siento y lo que
pienso. Casi
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siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

23

Mis creencias me
dan seguridad en el
futuro. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

24

Mantengo
relaciones con mis
amigos y vecinos.
Casi siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

25

Soy feliz con la
familia que he
construido.

26

Salgo a distraerme
(solo, con mi
familia o  mis
amigos). Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

27

Mi vivienda tiene
buenas condiciones
para vivir yo en ella.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

28

He pensado
quitarme la vida.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)




71

29

Mi familia me tiene
en cuenta para
tomar  decisiones
relacionadas con los
problemas en el
hogar. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

30

Considero que
todavia puedo ser
util.

31

Mi vivienda resulta
comoda para mis
necesidades.  Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

32

Mi estado de salud
me permite disfrutar
de la wvida. Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

33

Tengo aspiraciones
y planes para el
futuro. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

34

Soy feliz con la
vida que llevo Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jaime Alberto Mori Castro DNI: 07537045
Especialidad del validador: MAESTRO EN CIENCIAS CON MENCION EN BIOLOGIA
25 de octubre de 2025

Firma del experto



Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
Instrumento 2: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD (MGH)

Variable:
Escala de calidad
de vida en la
tercera edad
(MGH)

N.°

DIMENSIONES /
items

Pertinencia! | Relevancia? | Claridad?

Sugerencias

Items

Realizo las
actividades fisicas
que otras personas
de mi edad pueden
hacer (ejercicios
fisicos, subiry
bajar escaleras,
agacharse). Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Puedoirala
bodega a hacer los
mandados. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Mi familia me
quiere y respeta
Casi siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Mi estado de animo
es favorable. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Me siento confiado
y seguro frente al
futuro. Casi
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siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Con la jubilacién
mi vida perdio
sentido. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Mi estado de salud
me permite realizar
por mi mismo las
actividades
cotidianas de la
vida (cocinar, lavar,
limpiar, banarse,
comer). Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Puedo leer libros,
revistas o
periddicos. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Soy importante
para mi familia.
Casi siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

10

Me siento solo y
desamparado en la
vida. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)
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11

Mi vida es aburrida
y mondtona. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

12

Me desplazo
ayudado por otra
persona o
sostenido. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

13

Puedo aprender
cosas nuevas. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

14

Puedo usar
transporte publico.
Casi siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

15

Mi situacion
monetaria me
permite  resolver
todas mis
necesidades, de
cualquier  indole.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

16

Mi familia me
ayuda a resolver los
problemas que se
me pueden
presentar Casi
siempre (4) A
menudo (3)
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Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

17

He logrado realizar
en la vida mis
aspiraciones. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

18

Estoy satisfecho
con las condiciones
econdémicas que
tengo. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

19

Soy capaz de
atenderme a mi
mismo y cuidar de
mi persona Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

20

Estoy nervioso o
inquieto. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

21

Puedo ayudar en el
cuidado y atencion
de mis nietos (u
otros nifios que
vivan en el hogar)
Casi siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

22

Puedo expresar a
mi familia lo que
siento y lo que
pienso. Casi
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siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

23

Mis creencias me
dan seguridad en el
futuro. Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

24

Mantengo
relaciones con mis
amigos y vecinos.
Casi siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

25

Soy feliz con la
familia que he
construido.

26

Salgo a distraerme
(solo, con mi
familia o  mis
amigos). Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

27

Mi vivienda tiene
buenas condiciones
para vivir yo en ella.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

28

He pensado
quitarme la vida.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)
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29

Mi familia me tiene
en cuenta para
tomar  decisiones
relacionadas con los
problemas en el
hogar. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

30

Considero que
todavia puedo ser
util.

31

Mi vivienda resulta
comoda para mis
necesidades.  Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

32

Mi estado de salud
me permite disfrutar
de la wvida. Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

33

Tengo aspiraciones
y planes para el
futuro. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

34

Soy feliz con la
vida que llevo Casi
siempre (4) A
menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Miriam Cecilia Bastidas Solis DNI: 40413033
Especialidad del validador: Enfermera.

26 de octubre de 2025




Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
Instrumento 2: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD (MGH)

Variable: DIMENSIONES / | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Escala de calidad items
de vida en la
tercera edad
(MGH)

N.°
tems

1 Realizo las
actividades fisicas
que otras personas
de mi edad pueden
hacer  (ejercicios
fisicos, subir y bajar
escaleras,
agacharse). Casi
siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

2 Puedo ir a la bodega
a hacer los
mandados. Casi
siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

3 Mi familia me
quiere 'y respeta
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

4 Mi estado de animo
es favorable. Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

5 Me siento confiado

y seguro frente al
futuro. Casi siempre
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(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Con la jubilacion mi
vida perdid sentido.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Mi estado de salud
me permite realizar
por mi mismo las

actividades

cotidianas de la vida
(cocinar, lavar,
limpiar,  bafarse,
comer). Casi
siempre  (4) A
menudo 3)

Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Puedo leer libros,

revistas 0
periodicos. Casi
siempre (4) A
menudo 3)

Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

Soy importante para
mi familia. Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

10

Me siento solo y
desamparado en la
vida. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

11

Mi vida es aburrida
y monotona. Casi
siempre (4 A




82

menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

12

Me desplazo
ayudado por otra
persona o sostenido.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

13

Puedo aprender
cosas nuevas. Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

14

Puedo usar
transporte publico.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

15

Mi situacion
monetaria me
permite  resolver
todas mis
necesidades, de
cualquier  indole.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

16

Mi familia me
ayuda a resolver los
problemas que se

me pueden
presentar Casi
siempre  (4) A
menudo 3)

Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

17

He logrado realizar
en la vida mis
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aspiraciones. Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

18

Estoy  satisfecho
con las condiciones
econdémicas que
tengo. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

19

Soy capaz  de
atenderme a mi
mismo y cuidar de
mi persona Casi
siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

20

Estoy nervioso o

inquieto. Casi
siempre  (4) A
menudo 3)

Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

21

Puedo ayudar en el
cuidado y atencion
de mis nietos (u
otros nifios que
vivan en el hogar)
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

22

Puedo expresar a mi
familia lo que siento
y lo que pienso.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)
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23

Mis creencias me
dan seguridad en el
futuro. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

24

Mantengo
relaciones con mis
amigos y vecinos.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

25

Soy feliz con Ia
familia que he
construido.

26

Salgo a distraerme
(solo, con mi
familia o  mis
amigos). Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

27

Mi vivienda tiene
buenas condiciones
para vivir yo en ella.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

28

He pensado
quitarme la vida.
Casi siempre (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

29

Mi familia me tiene
en cuenta para
tomar  decisiones
relacionadas con los
problemas en el
hogar. Casi siempre
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(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

30 Considero que | X X X
todavia puedo ser
util.

31 Mi vivienda resulta | X X X

comoda para mis
necesidades.  Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

32 Mi estado de salud | X X X
me permite disfrutar
de la wvida. Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

33 Tengo aspiraciones | X X X
y planes para el
futuro. Casi siempre
(4) A menudo (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

34 Soy felizconlavida | X X X
que llevo  Casi
siempre  (4) A
menudo 3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador: Maria Angelica Fuentes Siles DNI: 43575794
Especialidad del validador: Enfermera. Maestra en docencia universitaria y gestion educativa

28 de octubre de 2025
c e

Firma del experto
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Para determinarla fiabilidad de los instrumentos se realizd una prueba piloto en una
poblacién de 30 adultos mayores aplicandose el coeficiente de fiabilidad de Alfa de Cronbach
Instrumento 1: “Escala de grado de apoyo familiar”

Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,86 30

Interpretacion: los resultados del andlisis de confiabilidad dan como resultado 0.86 puntos y estos

resultados permiten inferir que la consistencia interna de los items es buena

Instrumento 2: “Escala de calidad de vida en la tercera edad (MGH)”

Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,91 30

Interpretacion: Segin los resultados del andlisis de coeficiente de confiabilidad el cual fue 0.91
puntos este valor en la tabla de valores del Alfa de Cronbach, se determina que el instrumento de

medicion es de consistencia excelente.



Anexo 5: Aprobacion de comité de ética

S

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 15 de noviembre del 2025
Autor Responsable:
KIMBERLY MARIBEL ROSARIO POZO TAQUIRE

Exp. N2: 2981-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “APOYO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A UNA
CLINICA DE LIMA 2025" Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 15/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:

KIMBERLY MARIBEL ROSARIO POZO TAQUIRE
NIRIAN MILAGROS OSCCO CHAMPI

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacién.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio ivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minays Galarreta
Pressdense
Comité Institucional de Etica e Imegridad Cienrifica
Universidad Privada Norbert Wiener

40/ Telédfoma: 9395 13820 (Atencion: lunes 2 viemes de 8§:00 a 16230 bores ) / Comren: comute stscadi unienereda pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto:

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio:

Participantes:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en
su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los

resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de
la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica
dela...coeenennn. ubicada  en el correo electronico: ......c.ceveeeeeienienienieenee,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mento
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenes

Correo electronico personal o institucional: ............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiai e,

Firma



Anexo 7: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de los datos

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL*

P o,

T A Wpe Urnver

CONSTANCIA DE AUTORIZACION
LONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, ALEXANDER QUISPE CASANOVA Identificada con DNI N° 4377477: En
mi calidad de representante legal (o su equivalente o el que haga sus veces) de
la INSTITUCION CLINICA DIVINO NINO JESUS, con R.U.C. N°20511055912
ubicado en la avenida Ismael Escobar N° 329, distrito de San Juan de Mirafiores,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la Autorizacién a la Sra. Kimberly Maribel Rosario POZO TAQUIRE,
identificadas con DNI N° 72971871 y la Srta. Nirian Milagros Oscco Champi con
DNI N® 72209789 ambas de la Facultad de ciencias de la Salud ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER S A. 20466246370; para
que ejecute su investigacion titulada: “APOYO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A UNA CLINICA DE LIMA PERU 2025";
dentro de las instalaciones o utilice informacién de nuestra INSTITUCION
CLINICA DIVINO NINO JESUS.

Asimismo, Autorizo expresamente el uso de la informacién con fines
académicos concluyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucion
CLINICA DIVINO NINO JESUS, se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/ cualquier
distintivo de la Empresa / institucién (nombre de la institucion).

() autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
empresa / institucion( nombre de la institucién )

Lima, 19 de diciembre de 2025

& AL
&= SEE ot
ALEXANDER QUISPE CASANOVA
al JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Nombre de la Institucion: CLINICA DIVINO NINO JESUS
DNI: N° 4377477

NOMBRE DE LA INSTITUCION: CLINICA DIVINO NINO JESUS
TELEFONO: 990082327
CORREO ELECTRONICO DE REPRESENTANTE: alex5742@yahoo.com
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Universidad Cesar Vallejo on 2024-06-04
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/27f88dcd-0522-427f-b8c2-18a0d05133f1/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/125566
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/11352/Masgos%20Barco%2c%20Margarita%20Milagros%20%28FMHU%20-%20Segunda%20Especialidad%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/2286/ENcozaeb.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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