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RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad determinar la relacién entre el apoyo
familiar y calidad de vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto
de Salud de Magdalena Nueva - Chimbote, 2025. Empleando como
metodologia un enfoque cuantitativo, tipo aplicado, no experimental, el cual
conto con una muestra de 72 adultos mayores que recibieron asistencia en el
Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote, Como instrumento de
evaluacion, se emplearon dos cuestionarios, en donde se midié el apoyo
familiar y la calidad de vida que presentaban las personas participe del
estudio. Se evidencio una relacion positiva y significativa entre el apoyo
familiar y la calidad de vida del adulto mayor (Rho = 0,710; p = 0,000).
Asimismo, se identifico relacion positiva moderada entre el apoyo familiar
afectivo (Rho = 0,612; p = 0,002) y la interaccion social (Rho = 0,639; p =
0,016) con la calidad de vida, y una relacién positiva alta entre el apoyo
familiar emocional y la calidad de vida (Rho =0,719; p = 0,001). Concluyendo
que, el apoyo familiar se relaciona de manera positiva y significativa con la
calidad de vida del adulto mayor, siendo el apoyo emocional el componente
de mayor influencia, lo que confirma que una adecuada dinamica familiar

favorece el bienestar integral en esta etapa de vida.

Palabra clave: Apoyo familiar, calidad de vida, adulto mayor
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between family support and
quality of life of older adults receiving care at the Magdalena Nueva Health
Post in Chimbote, 2025. A quantitative, applied, non-experimental approach
was used, with a sample of 72 older adults receiving care at the Magdalena
Nueva Health Post in Chimbote. Two questionnaires were used as
assessment instruments to measure family support and quality of life among
the participants. A positive and significant relationship was found between
family support and quality of life (Rho = 0.710; p = 0.000). Furthermore, a
moderate positive correlation was identified between affective family support
(Rho = 0.612; p = 0.002) and social interaction (Rho = 0.639; p = 0.016) with
quality of life, and a strong positive correlation between emotional family
support and quality of life (Rho = 0.719; p = 0.001). In conclusion, family
support is positively and significantly related to the quality of life of older
adults, with emotional support being the most influential component,
confirming that a healthy family dynamic promotes overall well-being at this

stage of life.

Keywords: Family support, quality of life, older adult
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. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural que implica cambios fisicos, psicologicos
y sociales que afectan la manera en que los individuos se relacionan consigo
mismos y con su entorno. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefnala que
la calidad de vida en la vejez no depende unicamente de la salud fisica, sino
también de factores emocionales, sociales y ambientales que influyen en la
percepcion de bienestar y satisfaccion personal’. Estos elementos son
fundamentales para comprender como los adultos mayores se adaptan a los
desafios propios de esta etapa, y permiten identificar condiciones que favorezcan

un envejecimiento activo, saludable y con participacion en la vida social y familiar.

Dentro de los factores que influyen en la calidad de vida, el apoyo familiar juega un
papel esencial al proporcionar acompafamiento, estabilidad emocional y seguridad
en la vida cotidiana. Diversos estudios evidencian que una red de apoyo consistente
contribuye a reducir la soledad, fortalecer la autoestima y mantener la integracion
social de los adultos mayores?. La interaccion familiar, el respaldo afectivo y la
participacion en actividades conjuntas permiten conservar vinculos significativos y
un sentido de pertenencia, aspectos clave para promover el bienestar integral y
facilitar la adaptaciéon a los cambios que trae consigo el envejecimiento,

potenciando una vida mas plena y satisfactoria3.

El proyecto de investigacion fue desarrollado a lo largo de siete capitulos,
dispuestos de manera ordenada para ofrecer un analisis completo sobre el apoyo
familiar y la calidad de vida de los adultos mayores que reciben atencién en el
Puesto de Salud de Magdalena Nueva — Chimbote, 2025. En el primer capitulo se
aborda la Introduccion, donde se expone el tema principal y se establecen los

fundamentos iniciales que guian la investigacion

El segundo capitulo se centra en el Planteamiento del problema, iniciando con la
exposicion de la situacion problematica que motiva la investigacion. A continuacion,
se presentan la pregunta de investigacion general y las preguntas especificas que

orientan el estudio. Ademas, se definen el objetivo general y los objetivos

12



especificos, y se argumenta la relevancia de la investigacion, considerando su

aporte desde perspectivas tedricas, practicas y metodologicas.

El tercer capitulo corresponde al Marco tedrico, en el cual se analizan los
antecedentes tanto nacionales como internacionales relacionados con las variables
objeto de estudio. Asimismo, se desarrollan las bases tedricas que sustentan el
trabajo y se establece el marco conceptual, definiendo los términos clave

vinculados con la investigacion.

En el cuarto capitulo se detalla la Metodologia, especificando el tipo y disefio de la
investigacion, asi como las hipétesis generales y especificas. También se describen
las variables y su operacionalizacion, la poblacion y la muestra, los instrumentos y
técnicas de recoleccion de datos, y finalmente, las estrategias de analisis e

interpretacion de la informacion obtenida.

El quinto capitulo se presentaron los resultados descriptivos, en donde se colocaron
las tablas y graficos, seguidamente de su interpretacion de frecuencia y
porcentajes. El sexto capitulo corresponde a los resultados inferenciales, en donde
se desarrollé la prueba de normalidad, seguida de la prueba estadistica de Rho de

Spearman en donde se determinaron las relaciones de las variables.

Por ultimo, el séptimo capitulo reune las discusiones de resultados, en donde se
comparo los resultados obtenidos con los antecedentes, asimismo, se menciona
teoria relacionada con los hallazgos obtenidos para darle mayor sustento. Por
ultimo se redacta las conclusiones y recomendaciones, seguido de las referencias

bibliograficas.

La autora

13



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcién de problema

El envejecimiento es una etapa de la vida que implica cambios fisicos,
emocionales y sociales, afectando de manera directa el bienestar de los adultos
mayores. La forma en que se relacionan con su entorno y la calidad de sus
vinculos influye significativamente en su estabilidad emocional. En este contexto,
el apoyo familiar se constituye como un elemento fundamental para brindar
seguridad, acompariamiento y satisfaccion en la vida diaria3. Su presencia puede
favorecer la adaptacion a los retos propios de esta etapa, promoviendo un

envejecimiento mas pleno y activo.

A nivel mundial, el envejecimiento de la poblaciéon representa uno de los
principales desafios sociales y sanitarios del siglo XXI. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en 2024 se estim6 que habia mas de 830 millones de
personas mayores de 65 afos, y se proyecta que esta cifra se duplicara para el
ano 20504.

A pesar del aumento en la esperanza de vida, muchos adultos mayores viven sus
ultimos afios con enfermedades cronicas, discapacidades o sin una adecuada red
de apoyo familiar. En 2025, la OMS advirtié que la esperanza de vida saludable
ha disminuido en varios paises debido al impacto de la pandemia, estimandose
que, en promedio, se perdieron hasta 1,8 afios de vida saludable en el periodo
2021-2022°.

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) report6é que
la esperanza de vida saludable al cumplir los 60 afios bajé de 16,6 afios en 2019
a 15,2 afnos en 2021. Esta realidad refleja no solo un aumento en la longevidad,
sino también un deterioro en la calidad de vida, especialmente en contextos donde
el apoyo familiar es limitado, lo cual incrementa la vulnerabilidad fisica, emocional

y social de los adultos mayores®.

Asimismo, en Espafia, el Instituto Nacional de Estadistica en su informe de 2023
reporta que el 12,3 % de las personas mayores de 65 afnos viven solas, lo que

incrementa su riesgo de aislamiento social y problemas de salud mental’. Ademas,
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el 45 % de los adultos mayores presenta al menos una enfermedad crénica que
limita su autonomia, y cerca del 30 % tiene dificultades para realizar actividades

basicas de la vida diaria’.

Ademas en Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
informa en su reporte de 2024 que el 14,2 % de la poblacion tiene mas de 60 afios,
y aproximadamente el 40 % padece enfermedades cronicas como hipertension o
diabetes. Ademas, el 26 % de los adultos mayores vive en condiciones de
aislamiento social, muchas veces debido a la migracion de sus familiares o la falta
de redes de apoyo estables, lo cual impacta directamente en su bienestar fisico y

emocional®.

A nivel nacional, En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) informé en 2023 que el 78,9 % de los adultos mayores padece alguna
enfermedad cronica, siendo esta prevalencia mayor en zonas urbanas (82,9 %)
que en areas rurales (75,0 %)°. En 2024, el Ministerio de Salud (MINSA) report6
que se atendieron 4 674 casos de violencia contra personas mayores entre enero
y mayo, una cifra alarmante que evidencia condiciones de vulnerabilidad no solo
fisica sino también social'®. Finalmente, en el primer trimestre de 2025, el INEI
sefald que, si bien el 94,4 % de los adultos mayores contaba con algun tipo de
seguro de salud, solo el 37,5% acudié a un establecimiento de salud tras
presentar un problema, lo cual refleja limitaciones en el acceso efectivo a los

servicios sanitarios".

A nivel local, en Chimbote, la poblacién adulta mayor enfrenta diversos retos que
afectan su calidad de vida. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el 39,6 % de los hogares peruanos tenia en el primer trimestre de 2023 a
una persona de 60 afios o0 mas, reflejando una presencia significativa de adultos

mayores en las familias de la region’?,

Esta poblacion vulnerable presenta alta prevalencia de enfermedades cronicas y
limitada movilidad, lo que incrementa su dependencia del apoyo familiar y de los
servicios de salud. Sin embargo, el acceso efectivo a la atencién médica sigue
siendo insuficiente, evidenciado por la baja consulta en establecimientos de salud.
Ademas, casos de violencia y maltrato hacia el adulto mayor, aunque

15



subregistrados, constituyen un problema social grave que requiere atencién

prioritaria en espacios como Magdalena Nueva, en Chimbote.

2.2. Pregunta de investigacién general
¢ Cual es la relacion entre el apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor
que recibe asistencia en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva —
Chimbote, 20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ;Cual es la relacion entre el apoyo familiar afectivo y calidad de vida
del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de Magdalena
Nueva — Chimbote, 20257
P.E.2: ;Cual es la relacion entre el apoyo familiar en la interaccion social y
calidad de vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de
Salud de Magdalena Nueva — Chimbote, 20257
P.E.3: ;Cual es la relacién entre el apoyo familiar emocional y calidad de
vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de
Magdalena Nueva — Chimbote, 20257

2.4. Objetivo general
Determinar la relacion entre el apoyo familiar y calidad de vida del adulto
mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva —
Chimbote, 2025

2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la relacidon entre el apoyo familiar afectivo y calidad de
vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de
Magdalena Nueva — Chimbote, 2025

O.E.2: Analizar la relacion entre el apoyo familiar en la interaccion social y
calidad de vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de
Salud de Magdalena Nueva — Chimbote, 2025

O.E.3: Describir la relacion entre el apoyo familiar emocional y calidad de
vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de
Magdalena Nueva — Chimbote, 2025.
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2.6. Justificacidon e importancia

2.6.1. Justificacion

La presente investigacion se fundamentd en la Teoria del Apoyo Social,
que sostiene que el apoyo recibido, especialmente el familiar, es un factor
esencial para la salud y el bienestar de las personas'3. Esta teoria explica
que las distintas formas de apoyo, como el afectivo, emocional e
instrumental, contribuyen a reducir el estrés y mejorar la calidad de vida'?.
En el caso del adulto mayor, el apoyo familiar favorece su estabilidad
emocional, social y fisica, promoviendo un envejecimiento saludable y
satisfactorio. El aporte tedrico de este estudio radico en validar y
profundizar como las dimensiones especificas del apoyo familiar influyen
en la calidad de vida del adulto mayor, contribuyendo a enriquecer el
conocimiento en esta area y a fundamentar futuras intervenciones vy

politicas de salud.

En cuanto a los aportes practicos, este estudio permitidé identificar las
dimensiones del apoyo familiar que tienen mayor impacto en la calidad de
vida del adulto mayor, facilitando a los profesionales de la salud y
trabajadores sociales focalizar sus intervenciones en estos aspectos clave.
Ademas, servira como base para el disefo de programas de apoyo familiar
que mejoren la atencion y el bienestar del adulto mayor, y proporcionara
informacion util para la formulacion de politicas publicas orientadas a
fortalecer el soporte familiar, reducir la vulnerabilidad social y promover un

envejecimiento activo y saludable.

Por ultimo, en la justificacion metodoldgica se resaltoé en la importancia de
emplear un enfoque cuantitativo con disefio correlacional, ya que este
permite medir y analizar de manera objetiva la relaciéon entre el apoyo
familiar y la calidad de vida del adulto mayor. Esta metodologia facilito la
recoleccion de datos precisos mediante instrumentos validados,

asegurando la confiabilidad y validez de los resultados.
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2.6.2. Importancia

La importancia de este estudio radica en que permiti6 ampliar la
comprension sobre los diversos aspectos que inciden en la calidad de
vida de los adultos mayores, un grupo poblacional con caracteristicas
particulares y en constante crecimiento. Al centrarse en elementos que
afectan directamente su bienestar fisico, emocional y social, la
investigacion contribuye a identificar factores de riesgo y oportunidades
de mejora en la atencion integral de este grupo.

Asimismo, el estudio aporto informacién relevante para profesionales de
la salud, trabajadores sociales y familiares, facilitando la implementacion
de estrategias mas efectivas para promover habitos saludables, prevenir
problemas de salud y fortalecer el acompafiamiento familiar y
comunitario. Desde una perspectiva académica, proporciona evidencia
que puede servir de base para investigaciones futuras y para la
formulacion de programas de intervencion que respondan a las
necesidades reales de los adultos mayores.

Finalmente, la investigacion tuvo un valor social importante, ya que
resalta la necesidad de considerar el entorno familiar, social y
comunitario en el que se desenvuelven los adultos mayores,
promoviendo politicas publicas y acciones comunitarias que favorezcan
su inclusion, autonomia y bienestar integral, contribuyendo asi a una

sociedad mas equitativa y solidaria.

Alcance y limitaciones

El estudio se centrd en los adultos mayores que recibieron asistencia en el
Puesto de Salud de Magdalena Nueva, en Chimbote, durante el afio 2025.
Su alcance abarcé el analisis de la relacion entre el apoyo familiar en sus
dimensiones afectiva, emocional y de interaccion social, y la calidad de vida
de esta poblacion. Entre las limitaciones se considerd que la investigacion
se realizd en un solo centro de salud, por lo que los resultados no pudieron
generalizarse a otros contextos. Ademas, la informaciéon dependi6é de las
percepciones de los participantes, lo que pudo generar sesgos, y el trabajo

se desarrollé dentro de un periodo limitado de tiempo.
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3.1.

Ill. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Manrique et al'*. realizaron en Cartagena-Colombia un trabajo en el afio
2025 con la finalidad de analizar la relacién entre el apoyo social, la
capacidad funcional y la calidad de vida en 417 adultos mayores de centros
de bienestar. Se hallé que el 61.72 % eran mujeres, el 30.86 % viudos y la
mediana de edad fue de 68 afios. En cuanto al sustento econémico, el 50.96
% dependia del Estado y el 38.76 % de la familia. Se identificd que la edad,
los recursos economicos, la medicacion y la practica de actividad fisica
mostraron asociacion significativa con la calidad de vida (p<0.05). Ademas,
se evidencio una correlacidon moderada de 0.41 entre apoyo social y calidad
de vida, mientras que con el incremento de la edad disminuia la
funcionalidad, aumentando la dependencia. Se concluy6 que fortalecer las
redes de apoyo social y la participacion de la familia resulta esencial para

mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Iraizoz et al.’® desarrollaron en Cuba un estudio en el afio 2022 con la
finalidad de valorar la influencia de la familia en la autopercepcion de la
calidad de vida del adulto mayor, empleando un enfoque cuantitativo con
disefio descriptivo transversal y una muestra de 120 adultos mayores. Los
resultados mostraron que el 78,9% de los adultos mayores maltratados
reportaron una calidad de vida pobre, mientras que el 75,9% de aquellos con
trato familiar regular también presentaron una calidad de vida deficiente,
evidenciando que la calidad de vida de los adultos mayores esta

estrechamente vinculada al trato familiar recibido

Duran et al."® desarrollaron en Matamoros, México, un estudio en el afio 2021
con la finalidad de identificar la relacion entre el funcionamiento familiar y la
calidad de vida en adultos mayores con hipertensién arterial, empleando un
enfoque cuantitativo con disefio descriptivo correlacional y una muestra de
130 adultos mayores. Los resultados mostraron que el 85,4% de los

participantes presentd una funcionalidad familiar normal, mientras que el
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8,5% presentd funcionalidad familiar moderada y el 6,2% grave. En cuanto
a la calidad de vida, el 42,3% reporté una calidad de vida alta, el 52,3%
aceptable y el 5,4% baja. Se encontré una correlacion significativa entre el
funcionamiento familiar y la calidad de vida global (p=0,011), asi como en los
dominios psicolégico (p=0,008), social (p=0,010) y ambiental (p=0,001),
evidenciando que un mejor funcionamiento familiar se relaciona con una

mayor calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial.

Sanchez et al.’” desarrollaron en Villahermosa, México, un estudio en el afio
2021 con la finalidad de determinar la relacion entre la calidad de vida y el
apoyo familiar en adultos mayores adscritos a una unidad de medicina
familiar, empleando un enfoque cuantitativo con disefio correlacional
transversal y una muestra de 100 adultos mayores. Los resultados mostraron
que el 60% de los participantes present6 una calidad de vida media, el 30%
alta y el 10% baja. En cuanto al apoyo familiar, el 70% recibié apoyo alto, el
20% medio y el 10% bajo. Se encontré una correlacion positiva significativa
entre la calidad de vida y el apoyo familiar (r=0.65, p<0.01), evidenciando
que a mayor apoyo familiar, mejor es la calidad de vida percibida por los

adultos mayores.

Valdez y Alvarez'8 realizaron en Villahermosa, Tabasco, en 2021, un anélisis
de la relacion entre calidad de vida y apoyo familiar en 368 adultos mayores
adscritos a una unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). Se aplicaron encuestas sociodemograficas y las escalas
WHOQOL-OLD y MOS para recolectar informacion. ElI 50% de los
participantes manifesté buena calidad de vida, predominando en hombres.
Ademas, el 78.3% recibia apoyo social. Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el apoyo social y la calidad de vida,

indicando que a mayor apoyo social, mejor calidad de vida.

Nacionales

Boza' desarrollé en Lima un trabajo en el afio 2024 con la finalidad de
analizar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en adultos
mayores hospitalizados, aplicando un enfoque cuantitativo, descriptivo

correlacional y de corte transversal en 50 participantes. Se encontré que el
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80% percibia un apoyo familiar moderado, el 14% alto y el 6% bajo. En
cuanto a la calidad de vida, el 96% presentd un nivel regular y el 4%
deficiente, sin registrarse niveles buenos. El analisis estadistico demostré
una relacion significativa entre ambas variables (p<0.027). Se concluyé que
un mayor respaldo de la familia se asocia con una mejor calidad de vida en

el adulto mayor

Loza et al.?0 llevaron a cabo en Chicama-Peru un trabajo en el afio 2023
con la finalidad de explorar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de
vida percibida en adultos mayores de un centro de salud en tiempos de
COVID-19, aplicando un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional y
transversal en 106 participantes de ambos sexos. Se hall6 que el 59,76 %
percibia el apoyo familiar como regular, la dimension fisica lo era en el
53,66 % y la social en el 52,44 %. En lo que respecta a la calidad de vida
general, el 62,20 % la consideraba buena; la dimensién de satisfaccion
alcanzé el 74,39 %, la de impacto el 52,44 % y la de preocupacion el 46,34
%. Se concluyo que la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida
percibida fue baja, aunque las dimensiones emocional y social mostraron

asociacion significativa con la calidad de vida.

Soto?! llevo a cabo en Lima un trabajo en el afio 2022 con el propdsito de
examinar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en adultos
mayores que asistian al servicio de medicina de un centro de salud,
utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal en
368 participantes. Se identific6 que el 78.3% recibia un apoyo familiar
favorable y el 21.7% desfavorable. En cuanto a la calidad de vida, el 50%
manifesto un nivel bueno y el 50% malo. La asociacion estadistica evidencio
significancia (p=0.000; X2=30.92). Se concluy6 que la calidad de vida de los
adultos mayores depende en gran medida del grado de apoyo familiar,
siendo este un factor clave para alcanzar un envejecimiento saludable

Zelaya?? llevo a cabo en San Juan de Miraflores un trabajo en el afio 2022
con la finalidad de determinar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad
de vida en adultos mayores del Centro de Salud de Ciudad de Dios. Se

trabajé con 100 participantes bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo
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3.2.

correlacional y transversal. Se encontr6 que el 55 % recibia un apoyo familiar
alto, el 36 % moderado y el 9 % bajo. En cuanto a la calidad de vida, el 50
% la consideraba buena, el 46 % regular y el 4 % mala. El analisis estadistico
mostré una asociacion significativa entre ambas variables (p=0.000). Se
concluyo que los adultos mayores con mayor respaldo familiar presentaban

mejores niveles de calidad de vida.

Marcelo y Marino?® desarrollaron en Huamachuco un trabajo en el afio 2021
con la finalidad de determinar la relacion entre el apoyo familiar percibido y
la calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud El
Pallar. Se trabajé con 50 adultos mayores, encontrandose que el 80%
percibia un apoyo familiar moderado, el 14% alto y el 6% bajo. En cuanto a
la calidad de vida, el 96% presenté un nivel regular, el 4% deficiente y
ninguno alcanzé un nivel bueno. El analisis estadistico evidencido una
relacion significativa entre el grado de apoyo familiar percibido y la calidad
de vida (p < 0.027). Se concluyé que un mayor nivel de apoyo familiar se
asocia con una mejor calidad de vida en los adultos mayores.

Locales o regionales

No se encontraron tesis actuales.

Bases Teoricas

3.2.1. Variable Apoyo familiar

Definiciéon de apoyo familiar

El apoyo familiar se refiere al conjunto de recursos, tanto emocionales
como materiales, que los miembros de la familia ofrecen a sus integrantes
para satisfacer necesidades fisicas, psicolégicas y sociales. Este tipo de
apoyo puede ser emocional, brindando afecto y comprension;
instrumental, ofreciendo ayuda practica en actividades diarias; o
econdémico, asegurando recursos financieros necesarios para la
subsistencia y cuidado de la persona®*. En el contexto del adulto mayor,
el apoyo familiar se considera un factor protector que influye directamente
en su bienestar, salud mental y capacidad de enfrentar los retos del

envejecimiento?.
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Asimismo, el apoyo familiar se basa en la figura de apego, que representa
a una persona cercana Y significativa dentro de la familia. Esta figura de
apego brinda seguridad emocional, afecto incondicional y apoyo
constante, lo cual contribuye al desarrollo de la autoestima y la resiliencia
en los individuos?®. También, se le define el apoyo familiar como el
conjunto de recursos emocionales, sociales y practicos que los miembros
de la familia proporcionan a un individuo enfermo o discapacitado?.
Teorias de apoyo familiar

Una teoria ampliamente utilizada para explicar el apoyo familiar es la
Teoria del Apoyo Social, la cual sostiene que las redes familiares actuan
como un sistema de soporte que ayuda a las personas a afrontar
situaciones de estrés, mejorar su bienestar emocional y mantener la salud
fisica, especialmente en la vejez?’. Segun House et al.?’, el apoyo social
puede manifestarse de varias formas: emocional, ofreciendo afecto y
comprension; instrumental, proporcionando ayuda practica en tareas
diarias; informativo, brindando orientacion y consejos; y de compaifiia,
asegurando la presencia y cercania de los seres queridos. En el caso del
adulto mayor, esta teoria evidencia que un soporte familiar constante
contribuye a disminuir la ansiedad y la depresion, mejora la autoestima y
promueve la autonomia, favoreciendo asi una mejor calidad de vida?’.

La otra teoria relevante es la Teoria del Ciclo Vital Familiar, que considera
a la familia como un sistema dinamico en constante cambio, donde los
roles y responsabilidades se adaptan a las necesidades de cada etapa de
la vida. Esta teoria explica como el apoyo familiar se ajusta a las
exigencias propias de la vejez, incluyendo la asistencia practica, el
acompanamiento afectivo y la participacion en la toma de decisiones,
promoviendo la estabilidad emocional y la integracién social del adulto
mayor?8.

Dimensiones de apoyo familiar

a) Dimension afectiva: La dimension afectiva del apoyo familiar se
centra en los vinculos de amor, cuidado y carifio que se establecen entre
los miembros de la familia y el adulto mayor. Este tipo de apoyo implica la

expresion de afecto mediante gestos, palabras, abrazos y demostraciones
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de amor que fortalecen la sensacion de pertenencia y la seguridad
emocional del individuo?®. El apoyo afectivo representa el respaldo
emocional, la comprension y el afecto positivo expresado por los
miembros de la familia hacia otros miembros. Este tipo de apoyo es
representado por la empatia, el consuelo y el estimulo emocional que se
brinda para satisfacer las necesidades emocionales y promover el
bienestar psicologico. De reciprocidad afectiva dentro de su familia?.
b) Dimensidn interaccién social: La dimension de interaccion social se
refiere a la posibilidad de compartir momentos de recreacion, diversion y
esparcimiento con miembros de la familia, favoreciendo la socializacién y
el disfrute de la vida cotidiana. Este tipo de apoyo permite al adulto mayor
distraerse de problemas, sentirse acompafado y mantener lazos
significativos que fortalecen su integracion social. Estudios muestran que
la interaccion social positiva dentro de la familia mejora la calidad de vida,
disminuye el riesgo de aislamiento y promueve el bienestar general en la
vejez?®. En esta investigacion, se midi6 a través de los items 4 a 7 del
instrumento, que evaluan la participacion en actividades compartidas,
momentos de relajacidon y espacios para la diversion junto a la familia.

c) Dimensién emocional: La dimensién emocional hace referencia a la
disponibilidad de los miembros de la familia para escuchar, aconsejar y
comprender al adulto mayor frente a situaciones dificiles. Este apoyo es
fundamental para que el adulto mayor pueda expresar sus
preocupaciones, tomar decisiones con seguridad y sentirse respaldado en
su entorno familiar. La presencia de un familiar confiable genera
confianza, estabilidad emocional y contribuye a la resiliencia frente a los
retos propios del envejecimiento®. En el instrumento, esta dimensién se
evalub mediante los items 8 a 14, los cuales indagan sobre la
comunicacién familiar, la orientacion recibida y la comprensién de
problemas personales.

Importancia de apoyo familiar

El apoyo familiar constituye un elemento esencial para el bienestar integral

del adulto mayor, ya que proporciona contencidn emocional, afecto y

acompanamiento en la vida cotidiana. Este tipo de apoyo permite que los
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adultos mayores mantengan su autoestima, se sientan valorados y
respetados dentro de la familia, y enfrenten con mayor seguridad los
cambios propios de la vejez?'.

El apoyo familiar puede manifestarse de diversas formas. Por ejemplo, el
apoyo emocional implica el afecto, la comprension y el respaldo emocional
que los miembros de la familia brindan unos a otros; el apoyo instrumental
se refiere a la ayuda practica, como la asistencia en tareas cotidianas o el
apoyo economico; el apoyo informativo consiste en la provision de

consejos, informacion y orientacion en situaciones problematicas?.

Por otro lado, diversos factores pueden afectar la presencia y calidad del
apoyo familiar. Uno de ellos es la comunicacion familiar, que involucra la
apertura, la escucha activa y el respeto mutuo en las interacciones
familiares. Otro factor importante es la cohesién familiar, que se refiere al
grado de unién y conexion entre los miembros de la familia®3. Un ambiente
familiar positivo y de apoyo también se relaciona con la capacidad de

adaptacion de la familia frente a los desafios.

3.2.2. Variable calidad de vida

Definicién de calidad de vida

La calidad de vida del adulto mayor se define como el grado en que una
persona percibe su bienestar fisico, psicolégico y social, considerando su
autonomia, capacidad funcional y satisfaccion con la vida en general.
Asimismo, la calidad de vida esta estrechamente relacionada con la salud
fisica y mental, esto es, la ausencia de enfermedades cronicas, la
capacidad funcional, la percepcion subjetiva de salud, el bienestar
emocional y la satisfaccion con la atencion médica recibida34. Ademas, se
indican que la calidad de vida en el adulto mayor se ve influenciada por la
participacion social y la conexion con la comunidad. De este modo,
aspectos como la participacion en actividades recreativas, el apoyo social,
las relaciones interpersonales, el sentido de pertenencia y la sensacion de

contribuir a la sociedad se asocian con un individuo sano3°.
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Por otro lado, la calidad de vida en el adulto mayor esta influida por el
entorno fisico y social en el que vive, por lo que la seguridad en el hogar,
el acceso a servicios de salud, el transporte, las oportunidades de
recreacion, la calidad de las relaciones vecinales y la disponibilidad de
recursos comunitarios representan las caracteristicas principales de una

persona saludable?.

Teorias de la calidad de vida

La calidad de vida del adulto mayor puede entenderse desde diferentes
enfoques tedricos que explican como se percibe el bienestar en esta etapa
de la vida. Segun la Teoria del Bienestar Subjetivo, la calidad de vida no
depende unicamente de la salud fisica o de los recursos materiales
disponibles, sino de la percepcidén que tiene la persona sobre su propia
vida y del equilibrio emocional que experimenta’®’. Este enfoque plantea
que el bienestar subjetivo se construye a partir de la satisfaccion personal,
la valoracién positiva de la vida y la prevalencia de emociones agradables
sobre las negativas. De esta manera, aun frente a limitaciones propias de
la vejez, un adulto mayor puede mantener un alto nivel de calidad de vida
si percibe satisfaccidén en su entorno, mantiene relaciones significativas,
se siente autonomo y posee una actitud positiva frente a la vida,
demostrando que la percepcion individual es un componente esencial del
bienestar en esta etapa®.

Asimismo, la Teoria de las Necesidades Humanas de Maslow?® propone
que la calidad de vida se alcanza mediante la satisfaccion progresiva de
necesidades jerarquizadas, desde las basicas, como la alimentacion y la
seguridad, hasta las mas elevadas, como la autorrealizacion y el
desarrollo personal. En el contexto del adulto mayor, esto implica que no
solo es importante garantizar la salud y la seguridad, sino también el
apoyo familiar, la interaccion social y la participacion en actividades que
otorguen sentido y satisfaccion??. La satisfaccion de estas necesidades
permite al adulto mayor mantener su autonomia, confianza y bienestar

emocional, favoreciendo un envejecimiento activo y saludable.
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Dimensiones de la calidad de vida

a) Fisica: sostienen que el estado fisico y la funcionalidad del adulto
mayor implican variables como la salud, la capacidad funcional, la
movilidad, la alimentacion y el cuidado personal. Estas caracteristicas
fisicas influyen en la independencia, la capacidad para realizar actividades
diarias y el bienestar fisico en general*’.

b) Psicolégica: indican que los aspectos emocionales y mentales que
afectan la calidad de vida del adulto mayor se relacionan con el bienestar
emocional, la satisfaccion con la vida, la autoestima, el sentido de
propédsito y la adaptacion psicoloégica a los cambios propios de la vejez.
Estas particularidades psicoldgicas influyen en la percepcién subjetiva de
la calidad de vida y en la capacidad de hacer frente a los desafios de la
vida*?.

c) Niveles de independencia: sefala que el grado de autonomia y
capacidad funcional del adulto mayor para llevar a cabo actividades de la
vida diaria sin necesidad de asistencia. Em tal sentido, la capacidad para
realizar tareas domésticas, la movilidad sin ayuda, la capacidad de
autocuidado y la gestion de la vida cotidiana se consideran relevantes en
el individuo. Los niveles de independencia influyen en la autoestima, la
participacion social y la calidad de vida en general®3.

d) Relaciones personales: La dimensidon de relaciones personales se
enfoca en la satisfaccion del adulto mayor con sus capacidades para
realizar actividades de la vida diaria, su desempefio laboral, la percepcion
de si mismo y sus interacciones sociales, evaluadas en los items 11 a 14.
Esta dimension resalta la importancia de contar con vinculos afectivos y
de apoyo, asi como de mantener la comunicacion y participacion en
actividades sociales, factores que disminuyen la sensacion de soledad,
fortalecen la autoestima y mejoran la percepcion global de bienestar*4.

e) Medio ambiente: La dimension de medio ambiente considera la
satisfaccion del adulto mayor con las condiciones de su lugar de
residencia y su entorno familiar, tal como se mide en los items 15y 16. Un

ambiente adecuado y seguro, junto con un entorno familiar favorable,
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facilita la movilidad, la interaccién social y el desarrollo de actividades
significativas, promoviendo la comodidad, la seguridad y la percepcion
positiva de la calidad de vida. El medio ambiente, en combinacion con los
demas factores, se convierte en un elemento clave para el bienestar
integral del adulto mayor®.

Importancia de la calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida en el adulto mayor es fundamental para garantizar un
envejecimiento saludable, pleno y satisfactorio, ya que integra aspectos
fisicos, psicolégicos, sociales y ambientales que afectan directamente su
bienestar general. Mantener una buena calidad de vida permite al adulto
mayor conservar su autonomia, enfrentar los cambios propios de la vejez
con seguridad y confianza, y participar activamente en la vida cotidiana,

social y familiar®.

Ademas, influye en la percepcién de bienestar emocional, la autoestima y
la motivacion para mantener habitos saludables y relaciones significativas.
La calidad de vida también sirve como referencia para el disefio de
politicas y programas orientados a esta poblacion, asegurando un entorno
seguro, servicios de salud adecuados y apoyo familiar, elementos
esenciales para promover la independencia, la satisfaccién personal y un
envejecimiento activo*’.

Factores de la calidad de vida

La calidad de vida del adulto mayor es un tema de gran importancia en el

ambito de la investigacion y el bienestar de esta poblacién. Existen diversos

factores que influyen en su calidad de vida y que deben ser considerados

para su promocion y mejora“e.

Asimismo, el nivel de funcionamiento cognitivo juega un papel importante en

la calidad de vida del adulto mayor, por lo que mantener habilidades

cognitivas adecuadas, como la memoria, el razonamiento y la capacidad de

atencion permiten una participacion en la sociedad y una mayor satisfaccion

con la vida®.

La capacidad de participar en actividades significativas y tener un propésito

en la vida contribuye a una mayor calidad de vida en el adulto mayor. En tal

sentido, mantenerse activo fisica, social y mentalmente, participar en
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3.3.

actividades recreativas, voluntariado o hobbies fomenta el bienestar y la

satisfaccion*®.

Marco conceptual

Apoyo familiar: Conjunto de recursos emocionales, afectivos, materiales y
sociales que una persona recibe de sus familiares, favoreciendo su bienestar

y adaptacion a la vida cotidiana®°.

Apoyo afectivo: Expresion de amor, carifio y cercania que los miembros de
la familia brindan al adulto mayor, fortaleciendo su seguridad emocional y

autoestima®.

Interaccion social familiar: Capacidad de relacionarse y compartir
momentos con los miembros de la familia, promoviendo la comunicacion, el

ocio y la diversion®2.

Apoyo emocional: Disponibilidad de familiares para escuchar, aconsejar y
comprender las preocupaciones y problemas del adulto mayor, favoreciendo

su estabilidad psicologica®3.

Calidad de vida: Estado de bienestar general que integra la salud fisica,
mental, social y ambiental, permitiendo al adulto mayor llevar una vida

autonoma, satisfactoria y saludable5*.

Bienestar subjetivo: Percepcion personal del individuo sobre su vida,

considerando satisfaccion, emociones positivas y valoracion de su entorno®4.

Autonomia: Capacidad del adulto mayor para tomar decisiones y realizar

actividades cotidianas sin depender constantemente de otro®.

Participacion social: Implicacion activa del adulto mayor en actividades
familiares, comunitarias o recreativas que fortalecen el sentido de

pertenencia®®,

Apoyo instrumental: Asistencia que los familiares proporcionan en tareas
practicas o necesidades materiales del adulto mayor, como transporte,
compras o medicacion®’.
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Bienestar integral: Combinacion de factores fisicos, emocionales y
sociales que contribuyen a la percepcion de calidad de vida del adulto

mayor®’.
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IV. METODOLOGICA

41. Tipo de investigaciéon
La investigacion fue de tipo aplicada y de enfoque cuantitativo, ya que las
variables apoyo familiar y calidad de vida seran cuantificadas en forma
numeérica por medio de la aplicacion del instrumento.
Ademas, fue de nivel correlacional porque se buscara determinar la relacién

entre las variables de estudio apoyo familiar y calidad de vida.

4.2. Diseio de Investigacion
La investigacion empleo un disefio no experimental, porque no se han
manipulado las variables, observandolos en su forma natural y se realizaron
en un determinado tiempo. Ademas, fue de corte transversal porque se

obtendran los datos en un periodo de tiempo determinado.

Disefio de investigacion:

V r

Ddnde se entiende que:
M: muestra del estudio
V1: Apoyo familiar

V2: Calidad de vida

r: Relacién entre las variables

4.3. Hipétesis general y especificas
4.3.1 Hipoétesis general
Existe relacion significativa entre el apoyo familiar y calidad de vida del
adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de Magdalena
Nueva — Chimbote, 2025
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4.3.2 Hipétesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar afectivo y calidad
de vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de
Magdalena Nueva — Chimbote, 2025

H.E.2: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar en la interaccion
social y calidad de vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto
de Salud de Magdalena Nueva — Chimbote, 2025

H.E.3: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar emocional y
calidad de vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de
Salud de Magdalena Nueva — Chimbote, 2025.

4.4. Variables
Variable 1: Apoyo familiar
Definicién conceptual: Conjunto de recursos emocionales, afectivos,
materiales y sociales que una persona recibe de sus familiares, favoreciendo
su bienestar y adaptacion a la vida cotidiana®°.
Dimensiones:
D1. Afectivo
D2. Interaccion social

D3. Emocional

Variable 2: Calidad de vida

Definicidén conceptual: Estado de bienestar general que integra la salud fisica,
mental, social y ambiental, permitiendo al adulto mayor llevar una vida
auténoma, satisfactoria y saludable®*.

D1. Fisica

D2. Psicoldgica

D3. Niveles de independencia

D4. Relaciones personales

D5. Medio ambiente
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4.5. Operacionalizacion de variables

- Recibir  muestras
D.1: Afectiva de afecto Siempre (5)
- Sentimientos 1,2,3 Mal
afectivos reciprocos alo
. o (14 — 35)
-Tiempo con la Casi siempre
familia (4)
- Contar con Medio
personas en (36 — 50)
D.2: Interaccion momentos dificiles A veces
Apoyo social 4.5,6,7
familtar - Contar con (3) Ordinal
person.as. para Bueno
esparcimiento _ (51 - 70)
- Disfrutar de Casi nunca
tranquilidad (2)
- Trato empatico
- Experiencias
D.3: Emocional agradables 8,9,10,11, Nunca
- Muestras de 12,1314 (1)
sinceridad
- Experiencias de
gratitud
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- Momentos de
serenidad

Calidad de
vida

D1. Fisica

- Movilizacion
- Limitacién

- Escuchar

- Pasear

1,2,3,4

Siempre (5)

Casi siempre

D2. Psicologica

- Afecto

- Buena relacion con
los

- profesionales

- Buena relacion con
los compaferos

5,6,7

(4)

A veces

3)

D3. Niveles de
independencia

- Energia para
actividades diarias

- Dinero para gastos

- Informacion
relevante

8,9,10

Casi nunca

(2)

Nunca

D4. Relaciones
personales

- Habilidades

- Trabajo

- Relacion propia

- Relacion con otros

11,12,13,14

(1)

D5. Medio
ambiente

- Condiciones de
casa

- Servicio de
transporte

15,16

Baja
(16 —37)

Media
(38 — 59)

Alta
(60 — 80
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4.6.

Poblaciéon — Muestra

4.6.1 Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 72 adultos mayores que
recibieron asistencia en el Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote,
durante los meses de octubre del 2025.

Los criterios de exclusién fueron aplicados a todos los adultos mayores que
no firmaron su consentimiento informado para ser participe del estudio,
aquellos adultos mayores que no tengan lucides completa para desarrollar
el cuestionario y aquellos adultos mayores que no se sientan bien en el
momento de aplicar la encuesta. Por otro lado, los criterios de inclusion
fueron aquellos adultos que si firmen su consentimiento informado, aquellos
que si brindaron su autorizacion, también formaron parte solo adultos

mayores de 60 afos.

4.6.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por los mismos 72 adultos mayores que
constituyen la poblacidn del estudio, quienes recibieron asistencia en el
Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote, durante los meses de
noviembre y diciembre de 2025.

4.6.3 Muestreo

Dado que se incluy6 a toda la poblacion, el muestreo fue censal, ya que no
se selecciond una parte de los individuos, sino que se abarco a todos los
adultos mayores que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién

establecidos.

4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

4.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se empled una encuesta como técnica
principal, aplicado a los adultos mayores que reciben asistencia en el
Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote. Esta técnica permitid
obtener informacion directa sobre ambas variables de estudio, apoyo
familiar y calidad de vida, asegurando que todos los participantes
completaran los cuestionarios bajo condiciones adecuadas y con la
autorizacion correspondiente del puesto de salud.
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4.7. 2. Instrumento
Cuestionario para medir apoyo familiar
Para medir la variable apoyo familiar se utilizé un cuestionario adaptado
de la tesis de Barco (58) y modificado para adecuarse al contexto de los
adultos mayores que reciben asistencia en el Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote. El instrumento consta de 14 items
distribuidos en tres dimensiones: afectivo (items 1 a 3), que evalua el
carifio y afecto recibido de los miembros de la familia; interaccién social
(tems 4 a 7), que mide la participacion y compafia de la familia en
actividades que promuevan bienestar y distraccion; y emocional (items 8
a 14), que analiza la disponibilidad y apoyo emocional que brindan los
familiares ante problemas, consejos y comprension. Cada item se
responde mediante una escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1 representa

“‘nunca” y 5 “siempre”.

La validez del instrumento fue determinada mediante el juicio de tres
expertos en el area (Anexo 3), quienes evaluaron la pertinencia, claridad
y relevancia de cada item. La confiabilidad se verific6 mediante una
prueba piloto aplicada a 15 adultos mayores, obteniéndose un Alfa de
Cronbach de 0,811, lo que evidencia una confiabilidad muy alta y asegura
que el cuestionario es consistente y adecuado para medir el apoyo

familiar en este contexto.
Cuestionario para medir calidad de vida

Para medir la variable calidad de vida, se empled un cuestionario
adaptado de la version WHOQOL-BREF (59), modificando los items para
adecuarlos al contexto de los adultos mayores que reciben asistencia en
el Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote. El instrumento consta
de 16 items distribuidos en cinco dimensiones: fisica (items 1 a 4), que
evalua movilidad, autonomia y funcionamiento fisico; psicolégica (items
5a7), que analiza el bienestar emocional y la relacion con otras personas
y profesionales de la salud; niveles de independencia (items 8 a 10), que
mide energia, recursos economicos e informacién disponible para la vida

diaria; relaciones personales (items 11 a 14), que evalua satisfaccion con
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2.8.

la capacidad de trabajo, actividades diarias, autopercepcion y vinculos
sociales; y medio ambiente (items 15y 16), que considera la satisfaccion
con el lugar donde vive y el entorno familiar. Cada item se responde
mediante una escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1 representa “muy
insatisfecho/pobre” y 5 “muy satisfecho/alta calidad de vida”. La validez
del instrumento fue determinada mediante el juicio de tres expertos en el
area, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y relevancia de los items.
La confiabilidad se verific6 mediante una prueba piloto aplicada a 15
adultos mayores, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0,865, lo que
evidencia una confiabilidad excelente, asegurando que el cuestionario es

consistente y adecuado para medir la calidad de vida en este contexto.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Para el analisis y procesamiento de datos, los cuestionarios fueron revisados
y codificados para garantizar su consistencia. Los datos se analizaron
utilizando estadistica descriptiva mediante el software SPSS version 26,
calculando frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar para
caracterizar las dimensiones del apoyo familiar (afectivo, interaccion social y
emocional) y la calidad de vida de los adultos mayores. Para el
procesamiento estadistico de los datos, se aplicé la Prueba de Normalidad
de Kolmogorov-Smirnov, con el propdsito de verificar si las variables
cuantitativas presentan una distribucion normal. Esta prueba permitid
determinar el tipo de analisis estadistico a emplear posteriormente, en caso
de que las variables cumplan con los supuestos de normalidad, se procedio
a utilizar una prueba paramétrica; de lo contrario, se aplicara una prueba no
paramétrica. Asimismo, para determinar la relacion entre las variables de
estudio, se empleara la Prueba de Spearman (Rho de Spearman), la cual
permitira identificar el grado y direccion de la relacion existente entre ambas

variables.
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5.1. Resultados

V. RESULTADOS

Tabla 1. APOYO FAMILIAR'Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Calidad de vida

Baja Media Alta Total
Apoyo  Malo Recuento 4 5 3 12
familiar % del total 5,6% 6,9% 4,2% 16,7%
Medio  Recuento 10 31 5 46
% del total 13,9% 43,1% 6,9% 63,9%
Bueno Recuento 1 9 4 14
% del total 1,4% 12,5% 5,6% 19,4%
Total Recuento 15 45 12 72
% del total 20,8% 62,5% 16,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion personal
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Tabla 2. DIMENSION AFECTIVA Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Calidad
Baja Media Alta Total

Afectiva Malo Recuento 5 7 3 15
% del total 6,9% 9,7% 4,2% 20,8%

Medio  Recuento 9 28 6 43

% del total 12,5% 38,9% 8,3% 59,7%

Bueno Recuento 1 10 3 14

% del total 1,4% 13,9% 4,2% 19,4%

Total Recuento 15 45 12 72
% del total 20,8% 62,5% 16,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion personal
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Tabla 3. DIMENSION INTERACCION SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA DEL

ADULTO MAYOR

Calidad
Baja Media Alta Total

Interaccion Malo Recuento 4 6 3 13
social % del total 5,6% 8,3% 4,2% 18,1%
Medio Recuento 9 28 4 41

% del total 12,5% 38,9% 5,6% 56,9%

Bueno Recuento 2 11 5 18

% del total 2,8% 15,3% 6,9% 25,0%

Total Recuento 15 45 12 72
% del total 20,8% 62,5% 16,7%  100,0%

Fuente: Elaboracion personal
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Tabla 4. DIMENSION EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Calidad
Baja Media Alta Total

Emocional Malo Recuento 4 5 3 12
% del total 5,6% 6,9% 4,2% 16,7%

Medio Recuento 10 31 6 47

% del total 13,9% 43,1% 8,3% 65,3%

Bueno Recuento 1 9 3 13

% del total 1,4% 12,5% 4,2% 18,1%

Total Recuento 15 45 12 72

% del total 20,8% 62,5% 16,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion personal
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5.2.

Interpretacion de resultados

Se visualiza en la tabla 1, que el 63,9 % de los adultos mayores presenta un nivel
medio de apoyo familiar, de los cuales el 43,1 % registra una calidad de vida media,
evidenciando que la mayor proporcién de participantes percibe un apoyo familiar
moderado asociado a un nivel intermedio de calidad de vida. Asimismo, el 19,4 %
presenta un buen apoyo familiar, concentrandose principalmente en una calidad de
vida media (12,5 %) y alta (5,6 %), mientras que el 16,7 % con apoyo familiar malo
se distribuye mayormente entre una calidad de vida baja (5,6 %) y media (6,9 %),
lo que indica que niveles bajos de apoyo familiar se relacionan con menores niveles

de calidad de vida.

En cambio, en la tabla 2, se evidencia que el 59,7 % de los adultos mayores
presenta un nivel medio en la dimensién afectiva, de los cuales el 38,9 % muestra
una calidad de vida media, constituyendo la mayor proporcion del total. Por otro
lado, el 20,8 % presenta un nivel afectivo malo, concentrandose principalmente en
una calidad de vida baja (6,9 %) y media (9,7 %), mientras que el 19,4 % con nivel
afectivo bueno se asocia mayormente a una calidad de vida media (13,9 %) y alta
(4,2 %), lo que evidencia que un mayor nivel afectivo se relaciona con mejores
niveles de calidad de vida.

Asimismo, en la tabla 3 se observa que el 56,9 % de los adultos mayores presenta
un nivel medio de interaccién social, de los cuales el 38,9 % registra una calidad de
vida media, siendo este el grupo predominante. Asimismo, el 25,0 % presenta un
buen nivel de interaccién social, observandose una mayor proporcién en la calidad
de vida media (15,3 %) y alta (6,9 %), mientras que el 18,1 % con nivel bajo de
interaccién social se concentra principalmente en una calidad de vida baja (5,6 %)
y media (8,3 %), lo que indica que una mayor interaccion social se asocia con
mejores niveles de calidad de vida.

Por ultimo, en la tabla 4 se aprecia que el 65,3 % de los adultos mayores presenta
un nivel emocional medio, de los cuales el 43,1 % corresponde a una calidad de
vida media, representando la mayor proporcién del total. Ademas, el 18,1 %
presenta un nivel emocional bueno, concentrandose principalmente en una calidad
de vida media (12,5 %) y alta (4,2 %), mientras que el 16,7 % con nivel emocional
malo se distribuye mayormente entre una calidad de vida baja (5,6 %) y media (6,9
%), evidenciando que el nivel emocional influye en la calidad de vida del adulto

mayor.

42



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analis inferencial

Prueba de normalidad

Hipoétesis Planteada:

Ho: La variable tiene una distribucion normal
Hi: La variable no tiene una distribuciéon normal

Tabla 5. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl  Sig.

Apoyo familiar 182 72,000
Afectivo 14 72,020
Interaccion social 136 72,002
Emocional ,138 72 ,002
Calidad de vida ,162 72,000
Fisica 142 72,001
Psicologica 125 72 ,007
Niveles de competencia ,150 72 ,000
Relaciones personales ,087 72 ,000
Medio ambiente 146 72 ,001

Interpretacion:

Se visualiza en la tabla de normalidad, que los valores de sig. de Kolmogoérov-
Smirnov son menores a 0.05, lo cual indica segun la regla de decisién que las
variables junto con sus dimensiones no tienen una distribucion normal. Por ende,

la prueba a emplear es la prueba de Rho de Spearman.
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Hipoétesis general

Ha: Existe relacién significativa entre el apoyo familiar y calidad de vida del adulto
mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva —
Chimbote, 2025

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo familiar y calidad de vida del adulto
mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva —
Chimbote, 2025

Regla de decisidén: Si el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la hipotesis nula.

Si el valor de p es menor a 0.05, se acepta la hipotesis alterna

Tabla 6. Prueba de correlacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida

Calidad de
Apoyo familiar vida
Rho de  Apoyo familiar Coeficiente de 1,000 , 710
Spearma correlacion
n Sig. (bilateral) . ,000
N 72 72
Calidad de vida Coeficiente de ,710 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72

Decision estadistica

De acuerdo con la regla de decisidn, se observa que el valor de p=0,000 el cual es
menor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna lo cual indica que existe
relacion significativa entre el apoyo familiar y calidad de vida del adulto mayor.
Ademas, se obtuvo un valor de Rho de 0,710, lo que indica que las variables

presentan una relacién positiva alta.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar afectivo y calidad de vida del
adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva —
Chimbote, 2025

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo familiar afectivo y calidad de vida
del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva
— Chimbote, 2025

Regla de decisién: Si el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la hipotesis nula.

Si el valor de p es menor a 0.05, se acepta la hipotesis alterna

Tabla 7. Prueba de correlacién entre el apoyo familiar afectivo y la calidad de vida

Apoyo familiar  Calidad de

afectivo vida
Rho de  Apoyo familiar Coeficiente de 1,000 ,612
Spearma afectivo correlacién
n Sig. (bilateral) . ,002
N 72 72
Calidad de vida Coeficiente de ,612 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 72 72

Decision estadistica

De acuerdo con la regla de decisidn, se observa que el valor de p=0,002 el cual es
menor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna lo cual indica que existe
relacion significativa entre el apoyo familiar afectivo y calidad de vida del adulto
mayor. Ademas, se obtuvo un valor de Rho de 0,612, lo que indica que la variable

y dimension presentan una relacion positiva moderada

Hipoétesis especifica 2
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Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar en la interaccion social y
calidad de vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de
Magdalena Nueva — Chimbote, 2025

Ho: No existe relacidn significativa entre el apoyo familiar en la interaccion social y
calidad de vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de
Magdalena Nueva — Chimbote, 2025

Regla de decisidén: Si el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la hipotesis nula.

Si el valor de p es menor a 0.05, se acepta la hipétesis alterna

Tabla 8. Prueba de correlacién entre el apoyo familiar en la interaccion social y la

calidad de vida

Interaccion Calidad de

social vida
Rho de Interaccion social Coeficiente de 1,000 ,639
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,016
N 72 72
Calidad de vida Coeficiente de ,639 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,016
N 72 72

Decision estadistica

De acuerdo con la regla de decision, se observa que el valor de p=0,016 el cual es
menor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna lo cual indica que existe
relacion significativa entre el apoyo familiar en la interaccion social y calidad de vida
del adulto mayor. Ademas, se obtuvo un valor de Rho de 0,639, lo que indica que

la variable y dimensién presentan una relacién positiva moderada
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar emocional y calidad de vida
del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva
— Chimbote, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo familiar emocional y calidad de
vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto de Salud de Magdalena
Nueva — Chimbote, 2025.

Regla de decisidén: Si el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la hipotesis nula.

Si el valor de p es menor a 0.05, se acepta la hipotesis alterna

Tabla 9. Prueba de correlacion entre el apoyo familiar emocional y la calidad de

vida
Apoyo familiar ~ Calidad de
emocional vida

Rho de Apoyo familiar Coeficiente de 1,000 , 719
Spearman emocional correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 72 72

Calidad de vida  Coeficiente de ,719 1,000

correlaciéon

Sig. (bilateral) ,001

N 72 72

Decision estadistica

De acuerdo con la regla de decisidn, se observa que el valor de p=0,001 el cual es
menor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna lo cual indica que existe
relacion significativa entre el apoyo familiar emocional y calidad de vida del adulto
mayor. Ademas, se obtuvo un valor de Rho de 0,719, lo que indica que las variables

y dimension presentan una relacion positiva alta.
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el estudio, se encontré en el objetivd general se evidenciaron una relacion
positiva alta entre el apoyo familiar y la calidad de vida del adulto mayor (Rho de
Spearman = 0,710; p = 0,000), lo que indica que a mayor apoyo familiar, mejor es
la calidad de vida percibida. Este resultado es concordante con Manrique et al.™,
quienes identificaron una correlacion significativa entre el apoyo social y la calidad
de vida del adulto mayor, evidenciando que el fortalecimiento de las redes familiares
contribuye directamente a mejorar su bienestar. De forma similar, Iraizoz et al.’®
sefnalaron que los adultos mayores que experimentaban un trato familiar
inadecuado presentaban una calidad de vida deficiente, lo que demuestra la
influencia directa del entorno familiar en esta variable. Asimismo, Duran et al.*®
reportaron una relacién estadisticamente significativa entre el funcionamiento
familiar y la calidad de vida global (p = 0,011), resaltando que una dinamica familiar
adecuada favorece el bienestar psicoldgico y social del adulto mayor. Por su parte,
Sanchez et al.’” encontraron una correlacion positiva significativa entre el apoyo
familiar y la calidad de vida (r = 0,65; p <0,01), resultado que presenta una magnitud
cercana a la hallada en la presente investigacion. En el contexto nacional, Boza™
evidencié una relacion significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida del
adulto mayor (p < 0,027), mientras que Soto?' y Zelaya?? confirmaron asociaciones
estadisticamente significativas (p = 0,000), demostrando que el apoyo familiar
constituye un factor determinante para el bienestar integral del adulto mayor. Estos
hallazgos se sustentan en la Teoria del Apoyo Social, la cual sostiene que la familia
actua como una red de soporte emocional, instrumental y social que reduce el
estrés y mejora el bienestar en la vejez?’, asi como en la Teoria del Bienestar
Subjetivo, que explica que la percepcion positiva de las relaciones familiares influye

directamente en la valoracién que el adulto mayor realiza sobre su calidad de vida®’.

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontrd que, el apoyo familiar afectivo
mantiene una relacion positiva moderada con la calidad de vida del adulto mayor
(Rho de Spearman = 0,612; p = 0,002), lo que indica que las manifestaciones de
afecto, comprensién y trato cercano dentro del entorno familiar influyen
favorablemente en la percepcion del bienestar. Este hallazgo concuerda con Iraizoz

et al.’®, quienes demostraron que los adultos mayores que experimentaban un trato
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familiar inadecuado presentaban una calidad de vida deficiente, evidenciando la
relevancia del componente afectivo en la vida del adulto mayor. De igual forma,
Valdez y Alvarez'® identificaron una asociacién significativa entre el apoyo familiar
y la calidad de vida, sefialando que el respaldo emocional proporcionado por la
familia fortalece la percepcion positiva del bienestar. Asimismo, Zelaya?? reporto
que los adultos mayores con mayor respaldo familiar presentaban mejores niveles
de calidad de vida, confirmando que el afecto familiar actua como un factor protector
durante la vejez. Estos resultados se explican desde la Teoria del Apoyo Social, la
cual sostiene que el apoyo emocional brindado por la familia reduce el estrés,
fortalece la autoestima y mejora el bienestar psicoldgico del adulto mayor?’, y se
complementan con la Teoria del Bienestar Subjetivo, que plantea que la percepcion
de afecto y valoracién personal influye directamente en la satisfaccién con la vida

y, por ende, en la calidad de vida percibida®’.

Por otro lado, en el segundo objetivd especifico se evidencio que el apoyo familiar
en la interaccion social presenta una relacion positiva moderada con la calidad de
vida del adulto mayor (Rho de Spearman = 0,639; p = 0,016), lo que indica que
compartir tiempo, participar en actividades recreativas y mantener espacios de
convivencia familiar favorecen una mejor percepcion del bienestar. Este resultado
es consistente con Manrique et al.’#, quienes identificaron que el fortalecimiento de
las redes de apoyo social y la participacion familiar se asocian significativamente
con una mejor calidad de vida del adulto mayor, destacando la importancia de la
interaccién social en la vejez. De manera similar, Duran et al.’® evidenciaron una
relacion significativa entre el funcionamiento familiar y los dominios social y
ambiental de la calidad de vida (p = 0,010 y p = 0,001), lo que demuestra que una
adecuada interaccion familiar mejora el bienestar integral. Asimismo, Loza et al.?°
senalaron que, si bien la relacion global entre apoyo familiar y calidad de vida fue
baja, las dimensiones social y emocional mostraron asociacion significativa,
resaltando que la interaccion social cumple un rol clave en la percepcién de la
calidad de vida del adulto mayor. Estos hallazgos se sustentan en la Teoria del
Apoyo Social, la cual plantea que la compania y la interaccion social
proporcionadas por la familia reducen el aislamiento, fortalecen la integracién social
y promueven el bienestar psicoldgico en la vejez?’; ademas, se relacionan con la

Teoria del Ciclo Vital Familiar, que explica cémo la familia adapta sus roles y
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dinamicas para favorecer la participacion social y la estabilidad emocional del adulto

mayor en esta etapa de la vida?®.

Por ultimo, en el tercer objetivo especifico se encontrd el apoyo familiar emocional
mantiene una relacion positiva alta con la calidad de vida del adulto mayor (Rho de
Spearman = 0,719; p = 0,001), lo que indica que la disponibilidad de la familia para
escuchar, comprender, aconsejar y brindar seguridad emocional influye de manera
significativa en el bienestar del adulto mayor. Este hallazgo coincide con Valdez y
Alvarez'®, quienes identificaron una asociacion estadisticamente significativa entre
el apoyo familiar y la calidad de vida, destacando que el respaldo emocional
fortalece la percepcion positiva del bienestar en la vejez. Asimismo, Soto?’
evidencié que la calidad de vida del adulto mayor depende en gran medida del
grado de apoyo familiar recibido, resaltando que el soporte emocional contribuye a
un envejecimiento saludable. De igual manera, Marcelo y Marino?® reportaron una
relacion significativa entre el apoyo familiar percibido y la calidad de vida (p <
0,027), confirmando que la presencia de wuna familia comprensiva vy
emocionalmente disponible mejora la estabilidad emocional del adulto mayor. Estos
resultados se explican desde la Teoria del Apoyo Social, la cual sostiene que el
apoyo emocional actua como un amortiguador del estrés, reduce la ansiedad y la
depresion, y fortalece la autoestima del adulto mayor?’; ademas, se sustentan en la
Teoria del Bienestar Subjetivo, que plantea que la percepcion de comprension,
acompafnamiento y seguridad emocional influye directamente en la satisfaccion con

la vida y, por ende, en la calidad de vida percibida®’.
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VIIL. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera.

Se determina una relacion positiva alta entre el apoyo familiar y la
calidad de vida del adulto mayor que recibe asistencia en el Puesto
de Salud de Magdalena Nueva — Chimbote, 2025 (p = 0,710; p < 0,05),
evidenciando que a mayor apoyo familiar corresponde una mejor

calidad de vida.

Segunda. Se identifica una relacion positiva moderada entre el apoyo familiar

Tercera.

Cuarta.

afectivo y la calidad de vida del adulto mayor (p = 0,612; p < 0,05),
indicando que niveles favorables de afectividad familiar se asocian

con mejores niveles de calidad de vida.

Se analiza una relacion positiva moderada entre el apoyo familiar en
la interaccidn social y la calidad de vida del adulto mayor (p = 0,639;
p < 0,05), lo que evidencia que una mayor interaccion social familiar

se vincula con una mejor calidad de vida.

Se evidencia una relacién positiva alta entre el apoyo familiar
emocional y la calidad de vida del adulto mayor (p = 0,719; p < 0,05),
demostrando que un adecuado soporte emocional familiar se asocia

con niveles superiores de calidad de vida.
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Recomendaciones

Primera.

Se sugiere al personal de salud del Puesto de Salud de Magdalena
Nueva — Chimbote fortalecer programas de orientacion vy
acompafnamiento dirigidos a los familiares y cuidadores del adulto
mayor, considerando que el apoyo familiar mantiene una relacién
positiva con la calidad de vida, con la finalidad de promover practicas
de cuidado integral que contribuyan a mejorar el bienestar y la calidad

de vida del adulto mayor.

Segunda. Se sugiere a los familiares del adulto mayor fortalecer el apoyo

Tercera.

Cuarta.

afectivo mediante expresiones constantes de carifio, comunicacion
respetuosa y acompafamiento emocional, considerando que el
apoyo familiar afectivo se relaciona de manera positiva con la calidad
de vida, con el propédsito de favorecer el bienestar emocional y
mejorar la percepcion de calidad de vida del adulto mayor.

Se sugiere a las autoridades y al personal de salud del Puesto de
Salud de Magdalena Nueva — Chimbote promover y facilitar espacios
de interaccion social que involucren al adulto mayor y su familia,
tales como actividades recreativas, talleres comunitarios vy
encuentros participativos, dado que la interaccion social familiar se
asocia positivamente con la calidad de vida, contribuyendo asi a su
bienestar integral.

Se recomienda a los familiares y cuidadores del adulto mayor
fortalecer el apoyo emocional a través de la escucha activa, el trato
empatico y el acompafiamiento permanente, considerando que el
apoyo familiar emocional mantiene una relacién positiva con la
calidad de vida del adulto mayor, con la finalidad de mejorar su

estabilidad emocional y su bienestar general.
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SALUD DE MAGDALENA NUEVA - CHIMBOTE, 2025”

Responsables: Ana Mercedes Belén Cadenillas Rojas

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: APOYO FAMILIAR'Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR QUE RECIBE ASISTENCIA EN EL PUESTO DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable 1: | Enfoque:
¢ Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion significativa | Apoyo Cuantitativo
el apoyo familiar y calidad | entre el apoyo familiar y | entre el apoyo familiar y | familiar Tipo de
de vida del adulto mayor | calidad de vida del adulto | calidad de vida del adulto | Dimensiones: | investigacion:
que recibe asistencia en el | mayor que recibe | mayor que recibe asistencia | D1. Afectivo Aplicado
Puesto de Salud de | asistencia en el Puesto de | en el Puesto de Salud de | D2. Diseiio de
Magdalena Nueva —|Salud de Magdalena | Magdalena Nueva — | Interaccion Investigacion:
Chimbote, 20257 Nueva — Chimbote, 2025 | Chimbote, 2025 social correlacional

Problemas especificos

P.E.1: ;Cual es la relacion
entre el apoyo familiar
afectivo y calidad de vida del
adulto mayor que recibe
asistencia en el Puesto de
Salud de Magdalena Nueva

— Chimbote, 20257

Objetivos especificos:

0O.E.1: Identificar la relacion

entre el apoyo familiar
afectivo y calidad de vida del
adulto mayor que recibe

asistencia en el Puesto de

Hipotesis especificas:

H.E.1: Existe relacion

significativa entre el apoyo

familiar afectivo y calidad de

vida del adulto mayor que

D3. Emocional

Variable 2:
Calidad de
vida

D1. Fisica

Poblacion: 72
adultos
mayores  que
reciben
asistencia.
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P.E.2: ;Cual es la relacion
entre el apoyo familiar en la
interaccion social y calidad

de vida del adulto mayor que

recibe asistencia en el
Puesto de Salud de
Magdalena Nueva -

Chimbote, 20257

P.E.3: ;Cual es la relaciéon
entre el apoyo familiar
emocional y calidad de vida
del adulto mayor que recibe
asistencia en el Puesto de
Salud de Magdalena Nueva

— Chimbote, 20257

Salud de Magdalena Nueva
— Chimbote, 2025

O.E.2: Analizar la relacion
entre el apoyo familiar en la
interaccion social y calidad

de vida del adulto mayor que

recibe asistencia en el
Puesto de  Salud de
Magdalena Nueva -

Chimbote, 2025

0O.E.3: Describir la relacién
entre el apoyo familiar
emocional y calidad de vida
del adulto mayor que recibe
asistencia en el Puesto de
Salud de Magdalena Nueva

— Chimbote, 2025.

recibe asistencia en el
Puesto de Salud de
Magdalena Nueva —
Chimbote, 2025
H.E.2:

significativa entre el apoyo

Existe relacion

familiar en la interaccion
social y calidad de vida del
adulto mayor que recibe
asistencia en el Puesto de
Salud de Magdalena Nueva
— Chimbote, 2025

H.E.3:

significativa entre el apoyo

Existe relacion

familiar emocional y calidad

de vida del adulto mayor que

recibe asistencia en el
Puesto de Salud de
Magdalena Nueva -

Chimbote, 2025.

D2.
Psicologica
D3. Niveles de
independencia
D4.
Relaciones
personales
D5. Medio

ambiente

Muestra: 72

adultos mayores

Técnica e
instrumentos:
Técnica: La
encuesta
Instrumentos:

Cuestionario

Métodos de
analisis de
datos

SPSS version
26, analisis
correlacional

con Rho de

Spearman
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Estimado participante:

El siguiente cuestionario forma parte de un estudio sobre el apoyo familiar en
adultos mayores. Su participacion es completamente voluntaria y los datos que
proporcione seran tratados con total confidencialidad y unicamente con fines
académicos. Le solicitamos que lea atentamente cada pregunta y marque la
alternativa que mejor refleje su opinion o experiencia personal. No existen
respuestas correctas o incorrectas; lo importante es su honesta percepcion sobre
el apoyo que recibe de su familia. Agradecemos de antemano su tiempo y

colaboracién para el desarrollo de esta investigacion.

Cuestionario para la medicion de la variable “Apoyo familiar”
INSTRUCCIONES:
Puede escribir o marcar con un aspa (X) la alternativa que Ud. crea conveniente.

Por favor, considerar las siguientes alternativas.

Siempre (5)
Casi siempre(4)
A veces (3)
Casinunca (2)
Nunca (1)

ITEMS 112345

DIMENSION 1. AFECTIVO

¢Usted siente que alguien de su familia le muestra

amor y afecto?

2 | ¢ En su familia suelen abrazarlo/a?

3 | ¢ Usted ama a su familia y siente que lo aman?

DIMENSION 2. INTERACCION SOCIAL
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¢ Usted tiene un familiar con quien pasar un buen rato?

¢ En su familia hay alguien con quien pueda relajarse?

¢En su familia existe alguien con quien hacer cosas

qgue le sirvan para olvidar los problemas?

¢Existen personas dentro de su familia con quien

pueda divertirse y tener tranquilidad?

DIMENSION 3. EMOCIONAL

¢ Tiene a alguien de su familia con quien pueda contar

cuando necesite hablar?

¢ Usted tiene a alguien con quien conversa le cuando

tiene problemas?

10

¢En donde vive existe alguien que le explique y le

ayude a entender la situacién?

11

¢Hay alguien en su familia en quien confia y puede

hablar de si mismo y sus preocupaciones?

12

¢Usted tiene un familiar cuyo consejo realmente

desee?

13

¢ En su familia existe alguien con quien compartir sus

preocupaciones?

14

¢ Existe algun familiar que comprenda sus problemas?

65




Cuestionario para la medicién de la variable “Calidad de vida”

INSTRUCCIONES:
Puede escribir o marcar con un aspa (X) la alternativa que Ud. crea conveniente.

Por favor, considerar las siguientes alternativas.

Siempre (5)
Casi siempre(4)
A veces (3)
Casinunca (2)
Nunca (1)

ITEMS 112345

Dimension 1. Fisica

1 | ¢ Usted puede movilizarse sin apoyo?

2 | ¢ Usted utiliza los servicios higiénicos sin limitacion?

3 | ¢ Usted escucha bien en una conversacion?

¢ Usted puede salir solo a la calle a pasear o darse unas

vueltas?

Dimensién 2. Psicolégica

5 ¢Usted realiza actividades que le gustan, con otras
personas?

¢ Usted mantiene buena relacion con los profesionales de
6 |la salud, que atienden al adulto mayor en el puesto de

salud al que acude?

¢ Usted mantiene buena relacién con sus companeros del

adulto mayor del puesto de salud al que acude?

Dimensidén 3. Niveles de independencia

8 | ¢ Tiene energia suficiente para sus actividades diarias?

9 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

10| ¢ Tiene la informacion que necesita en su vida diaria?

Dimension 4. Relaciones personales
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¢, Se encuentra satisfecho/a con su habilidad para realizar

B las actividades de la vida diaria?

12| ¢ Se encuentra satisfecho/a con su capacidad de trabajo?
13 | ¢, Se encuentra satisfecho/a consigo mismo?

14 . Se encuentra satisfecho/a con sus relaciones

personales?

Dimension 5. Medio ambiente

15

¢, Se encuentra satisfecho/a con las condiciones del lugar

donde vive?

16

¢, Se encuentra satisfecho/a con su entorno familiar
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El cuestionario es util y
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investigacion
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Prueba de confiabilidad

Prueba de confiabilidad:
Instrumento: Apoyo familiar

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido

VARO00001 39,7000 81,529 ,552 ,789
VAR00002 40,5375 102,024 -,145 ,834
VAR00003 39,6000 92,471 ,281 ,809
VAR00004 40,2875 83,499 491 ,795
VARO00005 40,1125 85,392 ATT ,796
VARO00006 40,0250 85,189 ,504 7194
VARO00007 40,2750 84,354 ,552 ,790
VAR00008 40,5000 87,899 497 ,795
VAR00009 41,1250 89,326 ,360 ,805
VAR00010 40,5750 85,589 453 ,798
VAR00011 40,5625 90,173 314 ,808
VAR00012 40,1125 87,164 517 ,794
VAR00013 40,4375 88,275 ,484 ,796
VAR00014 39,8625 81,892 ,716 778

Luego de la aplicacion de la prueba piloto aplicado a 15 sujetos el Alfa de Cronbach
arrojo ,811. Este valor permite inferir que el instrumento tiene una confiabilidad muy
alta.
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Prueba de confiabilidad:

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de

escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si

elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

VARO0001 49,9500 147,213 ,321 ,865
VARO0002 50,0750 140,399 ,510 ,856
VARO0003 50,2000 150,415 ,260 ,867
VARO0004 49,6500 137,142 ,587 ,853
VARO0005 50,0625 139,452 ,617 ,852
VARO0005 50,3750 146,009 ,346 ,864
VARO0007 50,3625 144,285 ,912 ,857
VARO0008 50,2875 140,207 ,529 ,855
VARO0009 50,3125 143,990 433 ,860
VARO00010 49,6500 141,977 ,041 ,855
VARO00011 49,7000 138,010 ,603 ,852
VARO00012 50,0500 137,263 ,624 ,851
VARO00013 50,2375 144,943 ,394 ,862
VAR00014 49,9375 141,983 ,533 ,855
VARO00015 49,8750 142,820 ,522 ,856
VARO00016 49,7125 136,764 ,615 ,851

Con posterioridad a la aplicacion de la prueba piloto el Alfa de Cronbach arrojé

,865. Este valor permite inferir que el instrumento tiene una confiabilidad muy alta.
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Anexo 4: Base de datos

APOYO FAMILIAR

V1

44
21

45

42

44
65
49

39
40

60

46
43
42

41

38
35
60

44
42

44
64

24
12
19
21

24
32

24
21

19
29

24
21

20

21

19
16
29

21

21

24
30

P14 |D3

P13

P12

P11

P10

P9

P8

D2

12

15
12
11

19
15
10
11

17
11

12
13
13
11

11

19
13
11

12
20

P7

P6

P5

P4

D1

11

14
10

10
14
11
10

12
10
10

14

P3

P2

P1

NO

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
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CALIDAD DE VIDA
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Anexo 5. Informe de similitud del 28%

iti Pagina 2 de 85 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid::3117:546723101
9 e g gl g

13% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

10% @) Fuentes de Internet
2% BB Publicaciones

9% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
Mo se han detectado manipulac\oneg de texto sospechosas, buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega nermal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. S5in embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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;'r—.l TUrMItin  eegine 3 de s - Descpesin gansral di btsgridad

Fuentes principales

0% §f Fuentes de Inbermet
2% [ Publicaciones

% L Trabajps entregados (trabajos del esnudiante)

Fuentes principales

Las fuerites con & TTiayor niimen de minddencias dentro de entrega. Las fu-Eﬁ'DESI.IDEI‘pUEBi Ml S8 MeCsErardn.

O

Universidad E"I'hi'ﬂ‘.lﬁ San Juan Bautsta an H025-06-26

O -

niversidad Tncs Garcllaso de la Vega on 2018-05-22

D -

Universidad E"I'Nall.l San Juan Bautsts an H025-11-29

© oo

Arlzanca, Elsa Callata. "Relacidn Entre la Exposicidn a Marrackones Orales por los ...

o -
mﬂﬂﬂ Cuses an 2025-12-31

O -

'ﬂ.hadonll Federico Wllarreal on 2025-08-01

{"—-l turnitin  Pigina 3 de 5 - Descripebin ganeral de integridad
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€ oo

Universidad Maclonal Federico Willarreal on 2025-12-22

€ 1o

Universidad ier_nlc.l De Arnbate- Direcclon de Investigacion y Desarrollo , DIDE o...

Q o

reposhtorioutea edu.pe

€D 1o

Universidad Maclonal Federico Willarreal on 2025-12-22

ﬂ Publicacién

Calderon Chipana, |uan Carlos. "Calldad del serviclo administrativo y satisfaccidn ..

R

repositorks uch edu pe

€ 1o

Umm.ll?nlhjbm 2024-11-04

€ v

www. repoditorio autonomadelca. adu.pe

€ e

repositorieunturmbes edu, pe

© -

i
Universidad Privada San Juan Bautsta on 2025-11-03

= IR

repasitario uss. sdu pe

a Publicacién

MLE. Salazar-Barajas, E.G. Garza-5armiento, 5.M. Garcla-Rodriguer. P.Y. Judrez-Viz .

O e
entregados
Unilversidad Andina Mestor Caceres Velasquez on 2024-08-05

© -
antreg ados
Universidad Andina del Cusoo on 2025-11-24
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adios

Unilversidad E"I'h'l!ﬂ.u San Juan Bautista on 2026-01-08

€ o

Ummr‘iﬂlh]bm 2023-08-10

O -
adios

Unilversidad iEI'_I'leﬂ del Peru on 2025-07-17
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Anexo 6. Evidencia fotografica

|| 5=% CENTRO DE SALUD &

MAGDALENA NUEVA ™"

RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE
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Anexo 7. Carta de presentacion

UNMIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca, que suscribe
Hace constar:

Que, CADENILLAS ROJAS, Ana Mercedes Belén identificada con codigo de estudiante 73801605

del Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “APOYO

FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR QUE RECIBE ASISTENCIA EN EL PUESTO

DE SALUD DE MAGDALENA NUEVA — CHIMBOTE, 2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autonzar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a
actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion
cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios

Chincha Alta, 19 de Noviembre del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECAMNG (E)
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

% (056) 269176

@ infofautonomadeica edu pe U n u n D n U n D B U n U n U n
Q@ Av Abelardo Alva Maurtua 489

——re—r— VAVAVAVAVAVAVAYA
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Anexo 8. Permiso de ejecucion

) , Minist
u d;-?,:]:;‘o PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA — Jr. Atahualpa s/n Telef. 930116567

OFICIO Ne 0012- 2026- C.S.M.N-RSPN.CH/J.-

SENOR :

Mag. José Yomil PEREZ GOMEZ
DECANO(E ) FACULTADDE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Presente -

ASUNTO ¢ AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

FECHA :  ENERO, 13 del 2026

Mediante el presente reciba el cordial saludo a la vez hago de conocimiento que esta
Jefatura autoriza a Usted la recoleccion de datos para su titulo "APOYO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR QUE RECIBE ASISTENCIA EN EL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA, CHIMBOTE
2025, que sera realizado por las estudiantes CADENILLAS ROJAS Ana Mercedes Belén (0073801605) del
Programa Académico de Enfermeria.

Sin otro particular me despido de Ud., reiterando las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

Puesto de Salud Magdalena Nueva — Chimbote — Perut
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