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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el apoyo familiar y estilos de
vida de adultos mayores que acuden a un servicio del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima - 2024. Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
disefio no experimental, transversal correlacional. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 195 pacientes, y la muestra de 79 pacientes por muestreo aleatorio
simple. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento, apoyo familiar y
estilos de vida, los instrumentos fueron validados por juicio de expertos, donde la
confiabilidad de apoyo familiar determinada por el coeficiente alfa de Cronbach fue
0,859 y estilos de vida fue 0,842, lo que significa alta confiabilidad. Se evidencio que,
de los 79 pacientes, el 35.4% tiene bajo grado de apoyo familiar, el 53.2% presentan
un estilo de vida no saludable. Asi mismo, la relacion entre el Bajo Grado De Apoyo
fue 22.8% y un estilo de vida no saludable, mientras que el Alto Grado de Apoyo fue
de 17.7% y un estilo de vida saludable, el coeficiente de correlaciébn de Spearman
fue r=0,274 lo que indic6 una correlacién positiva baja. Finalmente se concluyé que
existe relacion entre las variables apoyo familiar y estilos de vida de los adultos

mayores.

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

The objective of the study was to determine the relationship between family support
and lifestyles of older adults who attend a service at the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital, Lima - 2024. This is a quantitative, applied study, non-experimental
design, cross-sectional correlational. The study population consisted of 195 patients,
and the sample consisted of 79 patients by simple random sampling. The survey
techniqgue was used as an instrument and as an instrument, family support and
lifestyles, the instruments were validated by expert judgment, where the reliability of
family support determined by Cronbach's alpha coefficient was 0.859 and lifestyles
was 0.842, which means high reliability. It was evident that, of the 79 patients, 35.4%
have a low degree of family support, 35.4% have a low degree of family support,
53.2% have an unhealthy lifestyle. Likewise, the relationship between the Low
Degree of Support was 22.8% and an unhealthy lifestyle, while the High Degree of
Support was 17.7% and a healthy lifestyle, Spearman's correlation coefficient was
r=0.274 which indicated a low positive correlation. Finally, it was concluded that there
is a relationship between the variables family support and lifestyles of older adults.

Key words: family support, lifestyles, older adult.
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INTRODUCCION

Los estilos de vida son las conductas que tiene una persona relacionada a la salud,
que a través de la educacién, promocion e informacion busca mejorar el estado de
salud en sus diversas etapas de vida. Sin embargo, la mala manera de vivir durante
los primeros afios de vida repercute en la etapa adulta mayor. Tal es asi, que los
estilos de vida en el adulto mayor son poco saludables, conforme a la edad se puede
evidenciar que es mas dificil adaptar estilos de vida saludables por lo que su calidad
de vida también se va deteriorando por sus posibles limitaciones y mdultiples
patologias que va presentando.

Los estilos de vida que adoptan los adultos mayores traen consecuencias en la
calidad de vida durante la vejez, esto no solo depende de factores biol6gicos o
meédicos, sino también de aspectos psicosociales y ambientales, asimismo es
indispensable contar con el apoyo familiar en esta etapa de vida. Ante lo descrito,
los estilos de vida saludables y el apoyo familiar juegan un papel crucial en la salud
y el bienestar de los adultos mayores. El apoyo familiar y estilos de vida en el adulto
mayor es un area de estudio que aun requiere una exploracién mas profunda, la
interaccidon entre ambos componentes y su impacto en la salud y calidad de vida de
los adultos mayores es un campo que ofrece oportunidades para nuevas
contribuciones al conocimiento.

La presente investigacion abordd la realidad problemética, asi mismo se hizo una
revision exhaustiva de antecedentes Internacionales y Nacionales, se describen las
teorias que sustentan la investigacion, se disefia la metodologia, se determina la
muestra y se presentan los resultados mas relevantes, cabe mencionar que el trabajo

fue desarrollado aplicando los principios y conceptos éticos en la investigacion.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), actualmente a nivel mundial la
poblacion vive mas tiempo que antes, haciendo referencia que en el afio 2020, habia
en el mundo 1000 millones de personas con 60 afios 0 mas, cifra que aumentara a
1400 millones en 2030, lo que representa una de cada seis personas en todo el
mundo y para el afio 2050, el numero de personas de 60 afios 0 mas se habra
duplicado hasta alcanzar los 2100 millones: pronosticando inclusive que el nimero
de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta situarse en los
426 millones. Sin embargo, la realidad de cada region es considerablemente diversa,
y entre los continentes, Europa es el mas envejecido. (1) El envejecimiento de la
poblacién en América Latina y el Caribe avanza a un ritmo acelerado. En el mismo
periodo, la cantidad de personas mayores aumentara de 70 millones a 119 millones,
lo que representa un incremento del 59%. Esto coloca a nuestra region ante un
cambio histérico sin precedentes: para el afio 2037, la proporcion de personas
mayores serd mayor que la de menores de 15 afios. (2) Es relevante destacar que la
mayoria de los problemas de salud en las personas mayores son causados por
enfermedades crénicas. Sin embargo, muchos de estos problemas pueden
prevenirse o retrasarse adoptando habitos saludables. Ademas, un porcentaje de

estas personas enfrentan problemas de discapacidad.

Se estima que en 21 paises de esta region hay 85 millones de personas con alguna
discapacidad, lo que exige pensar en el impacto de la discapacidad en el curso de
vida y en las politicas dirigidas al envejecimiento saludable. Conforme avanza la
edad, el peso de la discapacidad es mayor y se registran cambios importantes en las
principales causas que la ocasionan.(3) Los datos del Instituto de Sanimetria y
Evaluacion Sanitaria (IHME, 2022) muestran que entre 2015 y 2019 las defunciones

por enfermedades no transmisibles se incrementaron en todos los subgrupos etarios
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de las personas de 60 afios y mas, con exclusion del grupo de 95 afios y mas.(4) Se
evidencia la necesidad de retomar y fortalecer programas de promocién y prevencion
de la salud, asi como la deteccion temprana, el tratamiento y los cuidados
secundarios de las enfermedades no transmisibles a lo largo del curso de vida,
buscando reducir la mortalidad prematura, y mantener la autonomia y calidad de vida

en edades avanzadas, para lograr un envejecimiento saludable.

En el Perq, segun los datos del Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria (IHME,
2022) existen mas adultos mayores que viven con nifias y nifios dentro del hogar,
mientras que, en el Peru rural, mas frecuente son las personas mayores que viven
con otras personas mayores, seguidos de los hogares en que viven con otras
personas, pero sin nifias o niflos. En tercer lugar, se encuentran los hogares
unipersonales. Cabe resaltar que un porcentaje muy importante de las mujeres
octogenarias de las zonas rurales vive en hogares unipersonales. (4)

En la etapa de vida adulta mayor, las personas sufren de alteraciones debido al mal
manejo del estilo de vida. Es decir, el estilo de vida promotor de salud procura el
bienestar del ser humano mientras que los estilos de vida poco saludables estan
vinculados con factores de riesgo que favorecen la aparicion de enfermedades.
Cuando se habla de estilos de vida se menciona la alimentacion, la actividad fisica,
la salud mental, entre otros componentes, ya que es fundamental para llevar una

buena salud y un envejecimiento saludable.

Es necesario mencionar que en los ultimos afios se evidencia el aumento de la
esperanza de vida en todos los paises, lo mismo sucede en el Peru, al respecto, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) indica que la esperanza de vida
de la poblacion peruana ha aumentado en 15 afios durante las Ultimas cuatro
décadas. Si las condiciones de mortalidad se mantienen, los peruanos tendran una
esperanza de vida promedio de 74,6 afios (72,0 aiflos para los hombres y 77,3 afos
para las mujeres).(5) Esto conlleva un envejecimiento progresivo, acompafiado de
enfermedades cronicas, asi como desafios econdmicos y sociales.

Es posible prevenir o retrasar muchas de las enfermedades con habitos saludables.
De hecho, incluso a edad muy avanzada, la actividad fisica y la buena alimentacion

son beneficiosos para la salud y el bienestar. La atencién a largo plazo y el apoyo
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del entorno pueden asegurarles una vida digna, con oportunidades para el
crecimiento personal sostenido. Sin embargo, los habitos no saludables siguen
siendo comunes entre los adultos mayores. El sistema de salud no esta bien
adaptado a sus necesidades, y el entorno puede volverse peligroso e impractico para
que salgan de sus hogares. Muchos viven solos, algunos cuidadores no estan
capacitados, y al menos una de cada diez personas mayores sufre algun tipo de

maltrato. (6)

El apoyo familiar juega un papel crucial en los estilos de vida de los adultos mayores,
en la practica, muchas veces no se preocupa por mejorar los estilos de vida del adulto
mayor, lo que repercute en su calidad de vida. Datos del INEI muestran que la
situacion de la calidad de vida y del apoyo social a la poblacién de adultos mayores
en Peru ha ido en aumento, pero aun enfrentan desafios significativos, como la falta
de acceso a sistemas de pension o seguros de salud. A pesar de su papel
fundamental, persisten interrogantes sobre como este apoyo se traduce en practicas
y hébitos saludables, y cdmo puede ser potenciado para optimizar el bienestar de los
adultos mayores, especialmente aquellos que ya se encuentran en tratamiento

psicogeriatrico y de rehabilitacion.

Tal es asi que, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, los adultos mayores asisten a la consulta externa
con un cuidador o un familiar, o también acuden solos, debido al acompafiamiento
gue reciben los adultos mayores en la etapa recuperativa, su salud se ve mejorada.
Por otro lado, se evidencia en algunos pacientes con sobrepeso, obesidad, u otros
problemas de salud, debido a los estilos de vida poco saludables. Durante la
entrevista que realiza el profesional de salud explican que consumen alimentos no
tan saludables, no realizan deporte por falta de apoyo o porque se sienten solos, es
decir, que el deterioro de sus capacidades fisicas, se debe muchas veces a haber
llevado estilos de vida poco adecuados, la falta de ejercicio fisico, los malos habitos
alimenticios, a la falta de apoyo familiar para llevar una buena salud. Asi mismo,
muchos expresan abandono por parte de los hijos que, a pesar de vivir en la misma
casa, y contar con redes de soporte familiar; el adulto mayor tiene la dificultad de

desplazarse a talleres de grupo donde muchas veces concurria para realizar
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actividades. Por ello, existe la necesidad de reformular politicas publicas y que se
refleje de manera tangible en los sectores involucrados, creando programas de
intervencidn que respondan a las realidades y necesidades especificas de este grupo
poblacional vulnerable. Esta investigacion busca identificar en qué medida los estilos

de vida que tienen los adultos mayores se ven influenciados por el apoyo familiar.

Ante esta problematica, surge la necesidad de investigar y comprender mejor la

relacion de ambas variables, surgiendo la siguiente pregunta:
1.2. Formulacién del problema
1.2.1 Problema general:
¢, Cudl es larelacion entre el apoyo familiar y estilos de vida de los adultos mayores
que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 20247

1.2.2 Problemas especificos:

¢,Cual es la relacién entre el apoyo familiar y la alimentacion de los adultos

mayores?

¢, Cudl es la relacion entre el apoyo familiar y la actividad fisica de los adultos

mayores?

¢, Cudl es la relacion entre el apoyo familiar y el manejo del estrés de los adultos

mayores?

¢, Cual es la relacién entre el apoyo familiar y el apoyo interpersonal de los adultos

mayores?

¢, Cual es la relacion entre el apoyo familiar y la autorrealizacion de los adultos

mayores?

16



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre el apoyo familiar y estilos de vida de los adultos
mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima- 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el apoyo familiar y la alimentacion de los adultos

mayores.

Establecer la relacién entre el apoyo familiar y la actividad fisica de los

adultos mayores.

Establecer la relacién entre el apoyo familiar y el manejo del estrés de los

adultos mayores.

Establecer la relacion entre el apoyo familiar y el apoyo interpersonal de los

adultos mayores.

Establecer la relacion entre el apoyo familiar y la autorrealizacién de los

adultos mayores.

1.4. Justificacion

Desde una perspectiva Social la importancia de investigar el apoyo familiar y su
relacion con los estilos de vida del adulto mayor radica en la percepcién de que
muchos adultos mayores no se sienten valorados ni Utiles en la sociedad
contemporanea. El apoyo familiar emerge como un pilar fundamental para
contrarrestar las vulnerabilidades inherentes a esta etapa de la vida. La reciente

pandemia por Covid-19 ha exacerbado esta situacion, siendo el adulto mayor
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uno de los grupos mas afectados en términos de salud y modificaciones en su
estilo de vida. En este contexto, el apoyo familiar se vuelve ain mas crucial. Por
lo tanto, esta investigacion se posiciona como un referente tedrico esencial para
comprender y evaluar la dinamica entre el apoyo familiar y los estilos de vida

saludable en el adulto mayor.

La relevancia practica de este estudio es innegable, porque proporciona
informacion valiosa para diversas areas, especialmente en el ambito de la salud,
facilitando la formulacion de estrategias de atencion especificas para el adulto
mayor. Ademas, este estudio puede ser la base para capacitar al personal de
salud, asegurando una atencion oportuna, integral y de calidad. La promocion de
estilos de vida saludables es esencial, y con la informacién derivada de esta
investigacion, los profesionales de salud pueden abordar de manera mas
efectiva esta etapa de la vida, promoviendo un envejecimiento activo y digno.
Ademas, este trabajo no solo beneficia a la poblacién de estudio, sino que
también tiene el potencial de influir en su entorno familiar, motivandolos a
reflexionar sobre sus habitos y, si es necesario, adoptar estilos de vida mas

saludables.

Desde una perspectiva metodoldgica, esta investigaciéon es esencial, no solo
define y clarifica la relacion entre las variables en cuestidn, sino que también
enriquece el campo de la salud al proporcionar un instrumento adicional para la
recoleccion de datos. Ademas, el disefio y enfoque de esta investigacion pueden
servir como modelo para futuros estudios que deseen explorar teméaticas

similares o relacionadas con el bienestar del adulto mayor.

1.5 Delimitantes de la investigacion:

1.5.1. Delimitante Tedrico
Los resultados alcanzados se aplican exclusivamente a la poblacion estudiada y
no pueden generalizarse a otras poblaciones, ya que la muestra solo incluye a
adultos mayores que acuden a un servicio del Hospital. Sin embargo, estos

resultados nos permiten acercarnos a la realidad de este grupo especifico.
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También es importante mencionar que la presente investigacion contempla las
bases tedricas de Marc Lalonde y los Determinantes de la Salud, la Teoria de
Promocion de la Salud de Nola Pender y la Teoria de las Necesidades de
Maslow, las cuales dan sustento y ayudan a ponderar la conceptualizacion de
Apoyo Familiar y Estilos de vida abordando un enfoque cuantitativo usando una

técnica estadistica para su valoracion y andlisis.

1.5.2 Delimitante Temporal
La investigacion tendra un tiempo establecido de duracibn de 3 meses,
comprendidos entre los meses de febrero a abril del afio 2024.

1.5.2. Delimitante Espacial

El presente estudio de investigacion se realizara en usuarios adultos mayores en

un servicio del Hospital.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y Nacional

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En el &mbito internacional se encontraron las siguientes investigaciones:

Guaicha, D. y Herrera, M. (Ecuador, 2021), en su estudio de calidad de vida en
relacion al apoyo familiar de adultos mayores del cantén Crnel. Marcelino Mariduefia,
metodologia enfoque cuantitativo, tipo de estudio descriptivo y correlacional
transversal, aplicado a 60 adultos mayores. Los resultados mostraron una conexién
directa entre estas dos variables. Al aplicar el método de correlacion de Spearman,
se encontrd una correlacion ordinal positiva significativa, con respecto a la calidad de
vida, tanto en bienestar emocional como en bienestar fisico. La correlacion de la
variable "Apoyo Familiar" también resultd ser ordinal positiva. Estos resultados
indican que existe un 99% de probabilidad de que la conexidén entre ambas variables

no sea debido al azar. (7)

Toaza J., (Ecuador, 2019), realiz6 un estudio de funcionalidad familiar en los estilos
de vida de los Adultos Mayores de Quisapincha. EI Método de estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, su muestra fueron 100 adultos mayores
de los programas sociales. Los resultados mostraron que el 74% de la muestra
presentaba una funcionalidad familiar disfuncional, moderadamente funcional en un
23% vy solo el 3% funcional, interpretando estos resultados como desfavorables para
la convivencia familiar y el estilo de vida de los adultos mayores. En relacion a los
estilos de vida de los adultos mayores, en el area de nutricion, el 100% de la muestra
manifestd una deficiente aceptacion en aspectos como el desayuno, dietas y
etiquetas de orientacion al buen consumo de alimentos. En cuanto al ejercicio, tuvo
poca aceptacion en un 100% en la relajacion muscular, control del pulso y actividades
recreativas. En responsabilidad en salud, el 31% fue considerado poco aceptable, en

tanto que el 69% fue aceptable en consultas médicas, cuidado personal y programas
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educativos en salud. El manejo del estrés, evaluado segun el percentil desarrollado,
mostré que el 100% de la poblacion era poco aceptable en indicadores de relajacion,
tensién, meditacion y pensamientos agradables para el desarrollo del estilo de vida.
El soporte interpersonal fue considerado poco aceptable en el 97% de los casos y
aceptable en el 3%, en relacion con el manejo de éxitos, expresiones de carifio y
satisfaccion. La autoactualizacion fue aceptable en el 98% y muy aceptable en el 2%
en términos de autoestima, crecimiento personal, logros, propésitos de vida y
satisfaccion personal. Se infirié que la funcionalidad familiar influye significativamente
en el estilo de vida de los adultos mayores, mostrando altos porcentajes de
disfuncionalidad familiar que afectan tanto al adulto mayor como al sistema familiar

en el que se desenvuelve, perjudicando su calidad de vida y bienestar general. (8)

Castro R. (Ecuador, 2019), en su investigacion de estilos y calidad del adulto mayor
de la comunidad Patuco. Estudio de tipo descriptivo, corte transversal, método de
investigacion observacional, se trabajo con una poblacion de 30 adultos mayores de
65 aflos. Como resultado que mas de la mitad de encuestados se encuentra en una
edad comprendida entre 65 y 75 afos, en lo que respecta al estado civil en similar
proporcion estan casados, y un 100% tiene un nivel de escolaridad primaria, en
cuanto a la convivencia un gran porcentaje vive con sus hijos y conyuge. Los estilos
de vida que llevan los adultos mayores relacionados con alimentacion, actividad
fisica, ocio, consumo de sustancias psicoactivas, suefio y autocuidado en su mayoria
son saludables, resaltando que la mayor parte presentan autonomia en sus
actividades diarias. En lo que se refiere a calidad de vida, se concluyé que la mayoria
tiene una calidad de vida buena, especialmente en el grupo de 65 a 75 afios, de sexo

femenino. (9)

Valdez, M. y Alvarez, C. (México, 2018), realizaron en su estudio de investigacion de
calidad de vida y el apoyo familiar en adultos mayores adscritos a una unidad de
medicina familiar. Se utiliz6 una metodologia observacional, analitica y de corte
transversal. Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos: el Whoqol-
old y el MOS. La muestra incluyé a 368 adultos mayores. Los resultados mostraron
que el 45.1% tenia una buena calidad de vida en relacion con el apoyo familiar; el
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33.2% contaba con apoyo familiar, pero tenia una mala calidad de vida. Por otro lado,
el 4.9%, represento a aquellos que no tenian apoyo familiar pero si una buena calidad
de vida y el 16.9% de los adultos mayores sin apoyo familiar presenté una mala
calidad de vida. Por altimo, se concluyé que existe una relacion entre la calidad de
vida y el apoyo familiar. Ademas, a mayor apoyo familiar, mejor es la calidad de vida
de las personas de la tercera edad. (10)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el ambito nacional se encontraron las siguientes investigaciones:

Aroni, K. y Zavala B. (Lima, 2023) su estudio de investigacion de calidad de vida y
apoyo familiar en el adulto mayor de un asentamiento humano en Comas. Estudio
bésico, descriptivo correlacional, con un disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacién del estudio consisti6 en 110 adultos mayores. Como
resultado hay relacién entre las variables. En la dimensidn de salud fisica, se hallo
una relacion directa con un valor de significancia de 0.035. En la segunda dimension,
salud psicoldgica, también hubo una relacion directa con una significancia de 0.000.
Respecto a la tercera dimension, relaciones sociales, se observé una relacion
significativa con un valor de 0.000 (p<0.05). Concluyendo que existe una relacion

directa entre las variables de estudio. (11)

Guerrero, M y Campos, Y. (Cerro de Pasco, 2023), en su investigacion de
Funcionamiento familiar y estilos de vida de los adultos mayores, de enfoque
cuantitativo, de tipo investigacion basica, disefio correlacional. La muestra consistio
en 53 adultos mayores. El resultado mostré que el funcionamiento familiar de los
adultos mayores es regular en el 60.4% (32), con un estilo de vida inaceptable en el
3.8% (2) e inadecuado en el 1.9% (1). En la dimension bioldgica, es poco adecuado
en el 81.1%, quienes presentan un funcionamiento familiar regular. En la dimension
social, es poco adecuado en un 71.7%, de los cuales presentan un funcionamiento
familiar regular. En la dimension psicologica, el estilo de vida de los adultos mayores
es poco adecuado en el 66%, de los cuales presentaron un funcionamiento familiar
regular. Como conclusion, se determiné que existe una relacion significativa entre las
variables. (12)
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Castillo M. (Lima, 2022), En su estudio de Estilos de vida saludable y funcionalidad
familiar del adulto mayor en un establecimiento de salud, de enfoque cuantitativo y
disefio no experimental correlacional, la muestra fue de 60 adultos mayores.
Resultados: el 71.67% de los encuestados tiene un nivel de estilos de vida no
saludable, mientras que el 28.33% tiene un nivel saludable, el 55% presenta un nivel
de familia severamente disfuncional, el 72.67% tiene un nivel de actividad fisica no
saludable; en recreacion, el 55% obtuvo un nivel no saludable; en autocuidado y
cuidado médico, el 63.33% mostré un nivel no saludable; , el 71.67% presentd un
nivel no saludable en habitos alimenticios; y en cuanto al suefio, el 65% tiene un nivel
no saludable. En conclusion, hay una problemética relacionada con la funcionalidad
familiar que no es del todo saludable y que afecta negativamente la calidad de vida

de los adultos mayores en ese establecimiento. (13)

Alor, P. y Minaya, C. (Lima, 2021), En el estudio de investigacion con adultos
mayores, donde la muestra fueron 40 adultos mayores. Se utilizdé la técnica de
entrevista y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados mostraron que existe
una relacion directa y significativa (0,000) entre el apoyo familiar y su calidad de vida,
con un grado de correlaciéon (r = 0.739) de nivel alto. De los encuestados, el 45%
presentd un apoyo familiar minimo y baja participacion social, mientras que el 15%
mostré un apoyo familiar maximo y alta participacion social. El estudio concluyo
destacando la importancia de evaluar las necesidades y la vulnerabilidad de los
adultos mayores en relacion con su salud y calidad de vida. (14)

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Marc Lalonde y los Determinantes de la Salud

Segun Lalonde, (16) en el documento realizado “Nuevas Perspectivas de la Salud de
los canadienses” en el ano 1974, menciona que el nivel de salud de una comunidad
estaria influido por 4 grandes grupos de determinantes: Estilos de vida y conductas

de salud, Medio ambiente, Biologia humana y sistema de asistencia sanitaria.

Cuando se describen los estilos de vida se hace énfasis en la mala alimentacion, la
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inactividad fisica, el sedentarismo, el estrés, el mal uso de los servicios de sanitarios,
etc. (16)

Los determinantes repercuten en la salud de cada persona siendo positivamente o
negativamente, en los estilos de vida inadecuados conllevan con el tiempo a la
aparicion de enfermedades crénicas. En efecto, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) publicé que las siete enfermedades principales que afectan al
adulto mayor son las enfermedades cronicas con alta prevalencia en:
Hipertension  Arterial, Sobrepeso, Osteoporosis, problemas articulares vy
trastornos cardiovasculares; todas ellas estan relacionadas con malas
practicas de alimentacidn, escasa actividad fisica, y abandono familiar.(17) Cabe
resaltar que los adultos mayores tienen conductas ya establecidas a través de los
afios lo cual hace dificil hacer cambios sin acompafiamiento familiar y educacion

sanitaria.

2.2.2 Teoriade Promocion de la Salud de Nola Pender

El estudio de investigacion se afianza en el Modelo de la Promocion de la Salud
(MPS) de Nola Pender, donde ofrece elementos teodricos adecuados para
implementar y evaluar acciones y comportamientos de promocion de la salud. (18).
Pender refiere que el estilo de vida es el patron de comportamiento multifacético que

una persona emprende a lo largo de su vida y que afecta su salud.

El modelo se fundamenta en educar a las personas sobre su cuidado para llevar una
vida saludable, sefalando que: “es crucial fomentar una vida saludable antes de los
cuidados, porque asi hay menos personas enfermas, se consumen menos recursos,
se otorga independencia a las personas y se mejora hacia el futuro.” (19). Este
proceso implica en proporcionar a individuos, sus familias y comunidades los
recursos necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ella; esto
incluye acciones de educaciéon, prevencion y promocién de la salud, donde la
poblacion actia de manera coordinada a favor de politicas, sistemasy estilos de vida
saludables, mediante la abogacia, el empoderamiento y la construccion de un
sistema de apoyo social que permita vivir de manera mas sana. (20) De esta forma,

Pender identifica y define los conceptos metaparadigmaticos, identificando la salud
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como un estado altamente positivo. La teoria se enfoca en la salud, considerando a
la persona como el individuo hacia quien esté dirigido el modelo. Cada persona se
define de manera Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y diversos factores
que pueden variar. ElI entorno representa las interacciones entre lo cognitivo-
perceptual y los factores modificadores que influyen en el surgimiento de conductas
promotoras de salud, donde se desarrollan las actividades en una comunidad; y la
enfermeria, donde la enfermera es el principal agente para motivar a los usuarios a

mantener su salud personal. (19).

2.2.3 Teoria de las Necesidades de Maslow

Abraham Maslow, psicélogo humanista en 1943 propuso una teoria sobre la
motivacion humana, conocida como Teoria de la Jerarquia de las Necesidades
Humanas, las cuales son ordenadas de acuerdo a la importancia que tienen para
nuestro bienestar, refiere que conforme los seres humanos satisfacen sus
necesidades basicas, van desarrollando otras necesidades y deseos de mas alto
nivel, ademas que el ser humano cuenta con la capacidad de alcanzar sus objetivos
en diferentes etapas de su vida, esta teoria implica 5 categorias basicas de
necesidades: a) necesidades fisiologicas; estan referidas a la supervivencia, a
mantener la homeostasis (equilibrio entre todos los sistemas del cuerpo necesarios
para sobrevivir y funcionar de forma adecuada): respiracion, alimentacion, descanso,
sexo b) necesidad de seguridad; referidas a sentirse seguro y protegido: necesidad
fisica, de empleo, de recursos, moral, familiar, de salud, de propiedad o vivienda, c)
necesidades de afiliacion; relacionadas con nuestra naturaleza social: amistad,
afecto, aceptacion social, intimidad sexual, d) necesidad de reconocimiento (el propio
y el social), es decir: autorreconocimiento, estima, confianza, respeto, éxito, y e)
necesidad de autorrealizacion; Maslow sefala es la necesidad psicologica mas alta
y deseable, aqui se encuentran las necesidades del desarrollo personal, espiritual,
la motivacion de crecimiento, la necesidad de sentido y propésito de vida, llegar a
este nivel quiere decir haber alcanzado los anteriores o por lo menos haber llegado

a alcanzarlos hasta cierto punto. (20)
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En ciertas sociedades, los adultos mayores son victimas de discriminacién debido a
su edad, fenbmeno conocido como viejismo, que comprende una serie de
estereotipos, prejuicios y actitudes discriminatorias basadas en la edad. No obstante,
tanto la familia como la comunidad son las responsables de asegurar que las
personas mayores conserven su papel y puedan seguir desempefiando sus

funciones de manera integra. (21)

Teniendo en cuenta que las necesidades de los adultos mayores varian, ya que
tienen otras prioridades, esto también debido a su situacion socioecondémica, el
apoyo de la familia juega un rol importante en la vida del adulto mayor, ya que cubre
necesidades de tipo fisicas y emocionales, proporciona proteccion, cuidados, ayuda
en la prevencion de enfermedades creando habitos y fomentando estilos de vida
saludable, asi como acompafiamiento y manifestaciones de afecto, que favorece el
envejecimiento activo y saludable, garantizando una mejor calidad de vida en su

dltima etapa de existencia.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Apoyo Familiar

La importancia del apoyo familiar en el bienestar y salud de los individuos ha sido
ampliamente reconocida en la literatura cientifica. John Cassel, citado por Corrales
D. et al., destacé que el apoyo familiar, en el contexto del apoyo social, es
proporcionado por los grupos primarios mas significativos para el individuo; estos
grupos se incluyen en lo que Cassel denominé “Protectores de salud”, categorizando
el apoyo familiar como un proceso psicosocial esencial para la salud y el bienestar

de las personas. (22)

En la misma linea, Sidney Cobb definié el apoyo familiar como una de las formas
mas comunes de apoyo social, se concibe como un proceso mediante el cual se
establecen relaciones entre personas unidas por vinculos significativos; estas
relaciones son cruciales para mejorar la adaptacion de los individuos cuando

enfrentan situaciones de estrés, desafio o privacion. (23)
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El apoyo familiar para el adulto mayor se vuelve especialmente relevante cuando
surgen problemas dentro del sistema familiar, un ejemplo claro es la reduccién
gradual del rendimiento biolégico en este curso de vida, esta situacion conduce a
una pérdida de autonomia, lo que resulta en la dependencia de un tercero, es en
este contexto donde el apoyo familiar puede manifestarse de manera adecuada o
no, pero es esencial para garantizar el bienestar, la confianza que depositan en sus
seres queridos es crucial, y el rol que asume el cuidador o familiar es determinante

para garantizar una calidad de vida adecuada al adulto mayor.

Finalmente, es esencial reconocer que el apoyo que los familiares brindan al anciano
no solo es instrumental, sino también afectivo y emocional, este apoyo actia como
un vinculo influyente en la conducta del adulto mayor, especialmente en la
adherencia al tratamiento, aquellos que cuentan con un apoyo familiar adecuado
suelen enfrentar menos problemas en la aceptacion de enfermedades y en el
seguimiento de tratamientos. Por lo tanto, la familia, como principal fuente de apoyo
social, desempefia un papel crucial en el proceso de enfermedades cronicas,

ofreciendo proteccién y estableciendo mejores prondsticos.

Dimensiones del Apoyo Familiar

Soporte Familiar conforme Baptista (24) desarrollé6 un cuestionario, que evalla la
percepcion del individuo sobre el apoyo que recibe de su primer circulo. Nunes, et al
(25) exploran diferentes dimensiones del soporte social y familiar, la cual se compone

por tres dimensiones:

a. Dimensién Afectivo, expresivo: se describe de un apoyo basado en afecto,
valores como es el respeto y la practica de habilidades sociales adecuadas que son
elementales en cada una de las situaciones y etapas de vida entre los miembros de
la familia.

b. Dimension Adaptacién familiar: sugiere la inexistencia de sentimientos
negativos de comportamientos hacia la familia, como la agresividad, la ira y

competencia entre ellos, significa que no hay la necesidad de estos patrones de
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conducta que no son nada saludables, que la ausencia de ellos nos invita a
adaptarnos mejor ante los cambios que puedan presentarse.

c. Dimension Autonomia familiar: trata sobre la confianza, libertad y privacidad
entre sus miembros, mencionar que cada quien tiene el derecho de tener su espacio,
respetando las decisiones de cada uno, sin que esta pueda afectar a su medio
familiar, es la capacidad que cada persona tiene para instaurar sus propias normas
de accion moral; dentro del grupo familiar cada miembro tiene esa capacidad, donde
mutuamente los miembros respetan sus decisiones a pesar que difieran sus

opiniones respecto a los temas familiares o personales. (26)

2.3.2 Estilos de Vida
El estilo de vida es la agrupacién de actitudes y comportamientos que las personas
asumen y desenvuelven, tanto de forma propia como general, para llenar sus

necesidades y lograr su mejora personal.

Los estilos de vida vienen determinados fundamentalmente por las actitudes
desarrolladas, los centros de interés manifestados y las opiniones sentidas, sobre
estas bases, puede generarse una gran variedad de grupos o estilos de vida que
tienden a comportarse de una manera definida e imponen normas sobre qué
productos comprar y como y donde adquirirlos, el socidlogo aleman Max Weber
sefala el estilo de vida esta fuertemente unido al tipo de ocupacion perseguida, es
adquirido a través de la educacion formal y se espera de todos aquellos que deseen
pertenecer a un circulo, es decir para weber el estilo de vida es una de las
demarcaciones del estatus social, se consigue viviendo tu vida en una cierta manera

gue no es heredada sino aprendida y que es similar a otra gente.

Alfred Adler, en lugar de hablar de la personalidad de un sujeto, en el sentido de
rasgos internos, estructuras, dinamicas, conflictos y demas, preferia hablar en
términos de estilos de vida, que significaba como se vivia la propia vida y como se
manejaban los problemas y las relaciones interpersonales. Cada individuo tenia su
propio estilo distintivo de vida que podia ser mas o menos similar a los estilos de vida

de otros individuos, pero nunca exactamente iguales.
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En la actualidad, tiene gran relevancia la expresion de Weber sobre el estilo de vida
y explicaba que en éste influyen dos componentes: la conducta de vida: elecciones
de una persona para llevar a cabo un estilo de vida, y las oportunidades de vida:

potencial para hacer realidad estas elecciones. (22)

La OMS describe el estilo de vida como una manera de vivir que se fundamenta en
patrones de comportamiento reconocibles, influenciados por la interaccion entre las
caracteristicas personales, las relaciones sociales y las condiciones
socioeconémicas y ambientales. (27) La adopcion de estilos de vida saludable nos

convierte en modelos positivos para la familia, en especial para los nifios.

Para Pender, el estilo de vida puede considerarse como un patrén multidimensional
que la persona produce a lo largo de la vida, y que se proyecta directamente en la
salud (28), por lo que estd asociado con aspectos psicosociales, econémicos y
culturales, que se pueden evidenciar en las situaciones favorables o desfavorables
presentadas, ya sea, por el individuo, un grupo, una comunidad y/o por la sociedad.
Villar M., Ballinas Y., Gutiérrez C. y Angulo Y. (29) en el afio 2016, mencionan a
estilos de vida saludables como respuestas de comportamiento que dependen de la
interaccidn entre las caracteristicas individuales, sociales y las condiciones de vida.
Por lo tanto, estos enfoques deben considerar proporcionar informaciéon al usuario y
motivarlos para adoptar estos estilos, asi mismo incorporar su cultura y las usanzas

de la poblacion.

Estilos de vida en la etapa adulta mayor:

La evidencia cientifica describe que la calidad de vida y la funcionalidad durante la
etapa adulta mayor estan directamente relacionadas con las oportunidades y
privaciones que se han tenido durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta.
Los estilos de vida, la exposicion a factores de riesgo y las posibilidades de acceso
a la promocion de la salud, prevencion y recuperacion de la enfermedad en el
transcurso de la vida, constituyen aspectos importantes al momento de evaluar la

calidad de vida y funcionalidad del adulto mayor. En un sentido restringido el
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concepto estilos de vida, se aplica al comportamiento individual, especialmente a
patrones de conducta sostenidos durante un plazo relativamente largo. (30)

Cambios en los estilos de vida:

Los cambios de estilo de vida es el reemplazo de las actividades que son
perjudiciales para el organismo y la salud por otras que sean beneficiosas y
productivas como el ejercicio. Ademas de ello también implican un cambio de

conducta ademas de una serie de pautas para hacer efectivo el proceso.

Dimensiones de los estilos de vida

Segun Landa Chafalote (31) describe las dimensiones que conforman el estilo de
vida, que seran tomados en cuenta en la escala que se aplicara para la presente

investigacion, son los siguientes:

Alimentacién

Se destaca la importancia de una nutricion adecuada para mantener una buena salud
y el correcto funcionamiento del cuerpo. Diferencia entre alimentacion, que se refiere
a la ingestién voluntaria y consciente de sustancias que componen la dieta, y
nutricion, que es un proceso mas amplio relacionado con la ingesta, procesamiento
y utilizacion de los alimentos para la generacion de energia, crecimiento y
mantenimiento de la vida. Una alimentacion saludable implica un equilibrio en la
seleccion de alimentos que proporcionen energia y nutrientes esenciales, como
proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales, esenciales para mantener la

salud y prevenir enfermedades.

Actividad y ejercicios

Asimismo, describe la actividad fisica como cualquier movimiento corporal que

conlleva un gasto de energia. Subraya que un nivel adecuado de actividad fisica es
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crucial para prevenir y reducir el riesgo de diversas enfermedades, incluyendo
depresion, cardiopatias, cancer, accidentes cerebrovasculares, hipertension y
diabetes. Ademas, la actividad fisica contribuye a la salud funcional y 6sea y juega
un papel importante en el gasto energético, siendo fundamental para el equilibrio y
control del peso. Aunque similar, se distingue del ejercicio en que este Ultimo es una
actividad planificada y estructurada destinada a mejorar la calidad de vida. El autor
también destaca que la falta de actividad fisica se ha convertido en uno de las
principales causas mortales a nivel mundial, asociandose con la aparicion de

enfermedades como canceres, diabetes y cardiopatias.

Segun Pinedo, la actividad fisica en el adulto mayor implica un esfuerzo corporal que
moviliza el cuerpo de forma armoénica y ordenada, realizada de manera regular con
el objetivo de mejorar, desarrollar y conservar sus funciones. Este término abarca
una variedad de actividades y movimientos, incluyendo no solo el ejercicio
estructurado, sino también actividades cotidianas como caminar regularmente,
realizar tareas domeésticas pesadas, trabajar en el campo y la crianza de animales.
(32)

Manejo del estrés

De acuerdo con Landa Chafalote, el estrés se define como una reaccion del cuerpo
ante presiones, ya sean de origen interno o externo. Este fenémeno puede influir
tanto en el aspecto emocional como fisico de una persona, especialmente en
contextos que se perciben como amenazantes o peligrosos, independientemente de
si la amenaza es real. Los sintomas comunes del estrés incluyen ansiedad, tension,
sudoracion, temblores en las manos y un incremento en la frecuencia respiratoria. El
estrés se clasifica en dos categorias principales: el estrés fisico, que interfiere con el
funcionamiento normal de una persona debido a cambios ambientales y puede
resultar en dafos significativos si persiste, y el estrés psicoldgico, que surge de las
demandas personales para realizar ciertas tareas. La gestion efectiva del estrés
implica técnicas para controlar y minimizar la tension en situaciones estresantes,

como la practica de ejercicios de relajacion. (31)
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Pinedo, aborda el manejo del estrés en adultos mayores, enfatizando la importancia
de controlar y reducir la tension ante situaciones percibidas como dificiles o
inmanejables. Este manejo puede implicar acciones tanto sencillas como complejas
para sobrellevar la presion, las emergencias o el estrés. El estrés, que es un factor
de riesgo para la salud, el bienestar y la calidad de vida en cualquier etapa de la vida,
adquiere una relevancia especial en la tercera edad, donde la prevencion y el control

del mismo son cruciales. (32)

Apoyo interpersonal

Landa Chafalote destaca la importancia de las relaciones sociales y de comunicacion
en la socializacién del ser humano. Segun este autor, la capacidad genética de los
humanos para constituir sociedades e identificarse con su cultura es fundamental.
Esta socializacion es clave para la interaccion humana, permitiendo a las personas
integrarse y ser parte de grupos. Ademds, se resalta que el lenguaje y la
comunicacién son los aspectos mas importantes que facilitan la interaccion entre los

seres humanos. (31)

Segun Estefanero, las relaciones interpersonales se fundamentan en una autoestima
consistente, donde la idea de tener algo que ofrecer es central. Estas relaciones no
solo surgen de la motivacibn para compartir con otros, sino que también se
mantienen por el placer de sentirse querido y dar reconocimiento, asi como de recibir

y ofrecer afecto. (33)

Pinedo, destaca la importancia de las redes de apoyo familiar y social para el adulto
mayor, considerandolo un ser eminentemente social. La presencia de estas redes es
crucial para sostener y fomentar el crecimiento del individuo en su entorno. (32)
Autorrealizacion

Abraham Maslow define “La autorrealizacién como el crecimiento intrinseco de lo

gue ya esta dentro del organismo o, para ser mas precisos, de lo que el organismo

es él mismo”.
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Landa Chafalote aborda el concepto de realizacion personal, el cual se refiere al logro
satisfactorio de metas y objetivos. Cumplir con estos objetivos aporta un sentido de
orgullo y satisfaccion, contribuyendo a la sensacion de plenitud en la vida. Este
concepto esté estrechamente vinculado con la felicidad y el bienestar, implicando la
utilizacion del potencial personal para alcanzar la version deseada de uno mismo.
(31)

Pinedo, describe la transicién del adulto mayor a su etapa en la tercera edad como
un proceso donde se busca desarrollar al maximo los talentos y potenciales propios.
Este proceso contribuye a la superacion personal y a la autorrealizacion, permitiendo

al adulto mayor alcanzar un sentimiento de satisfaccion y realizacion personal. (32)

2.3.3 Normas Legales Vigentes para el Cuidado del Adulto Mayor Decreto
Supremo: Politica de Estado a favor de los Adultos Mayores

El objetivo de esta politica es asegurar el derecho al cuidado y trato digno de las
personas adultas mayores, promoviendo una convivencia sin discriminacion.
También busca promover el envejecimiento saludable entre las personas adultas
mayores, asegurar prestaciones contributivas y no contributivas para ellas, garantizar
el acceso, permanencia, finalizacién y calidad de la educacion para las personas
adultas mayores en todos los niveles y modalidades. Finalmente, fortalecer la

participacion social, productiva y politica de las personas adultas mayores. (34)

Norma Técnica de Salud para el cuidado integral de salud del adulto mayor
(2023)

Su objetivo es apoyar el cuidado holistico de la salud de la persona adulto mayor
(PAM), asi como su bienestar, dignidad y calidad de vida en el pais. Este propdsito
se basa en tres objetivos principales:

a) Estandarizar el cuidado integral de salud de la PAM en los tres niveles de atencion
de salud,

b) Establecer intervenciones de promocion de salud y corresponsabilidad de la PAM,

la familia y comunidad y
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c) Establecer disposiciones con respecto a la organizacion, provision, gestion y

financiamiento de las prestaciones para el cuidado integral de salud de la PAM.

La norma técnica de salud del Ministerio de Salud para el cuidado integral del adulto
mayor menciona lo siguiente: el Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los
equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios de salud, en el cuidado integral de
salud de la PAM. El fortalecimiento y desarrollo permanente es la piedra angular para

brindar un servicio de calidad y respeto a la PAM.

Participacion de la familia y comunidad como factores que contribuyen en el cuidado
de la salud de la PAM: La familia es el principal vinculo de convivencia, protecciéon y
fuente esencial de bienestar en la vida de las PAM. Entre los factores mas
importantes que favorecen el envejecimiento activo y saludable son la participacion
social, la cual incluye la red social mas préxima que es la familia, donde se
intercambian muchos cuidados y ayudas por parte de los hijos, nietos y establecen

relaciones intergeneracionales mas gratificantes. (35)

Ley N ° 30490 Ley de la Persona adulta mayor, en el articulo Unico, establece que
todas las acciones publicas o privadas deben orientarse a promover y proteger la
dignidad, independencia, protagonismo, autonomia y autorrealizacion de las
personas adultas mayores, asi como su valorizacion, rol en la sociedad y contribucion
al desarrollo. Asi mismo, el cuidado de la salud centrado en la persona de la tercera
edad, se especifica que todas las intervenciones deben adoptar una perspectiva
biopsicosocial, fomentando la toma de decisiones compartidas entre los
profesionales de la salud y las personas adultas mayores. La atencién debe integrar
aspectos biolégicos, emocionales y contextuales, junto con las expectativas de los

pacientes, y apreciar la interaccién interpersonal en el proceso clinico.

Asi mismo, la ley menciona los Derechos y deberes de la familia, sefiala que el
conyuge o conviviente, los hijos, los nietos, los hermanos y los padres, siempre que
tengan plena capacidad de actuar, tienen la responsabilidad de: garantizar su

integridad fisica, mental y emocional; cubrir sus necesidades fundamentales de
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salud, vivienda, alimentacion, recreacion y seguridad; visitarlo regularmente y

proporcionarle los cuidados necesarios segun sus requerimientos. (36)

De acuerdo a los deberes mencionados dentro del marco de la Ley de las PAM, estos
velan por el bienestar integral de los adultos mayores, evidenciandose el papel
fundamental de la familia como apoyo y soporte en su cuidado y salud, generando y
reforzando habitos y comportamientos que son parte de los estilos de vida saludable

en el adulto mayor.

Resolucion de Gerencia General N°729-66-Essalud-2023

“Cartera de Prestaciones Sociales para las personas adultas mayores de los centros

y circulos del adulto mayor de Essalud”.

Tiene como objetivo, establecer un instrumento técnico normativo que estandarice
las prestaciones sociales para las personas adultas mayores autovalentes adscritas
al seguro social de salud - Essalud. Tiene como finalidad promover el cuidado integral
dirigido a las personas adultas mayores autovalentes, adscritas a ESSALUD,
situandolo en el centro de la prestacion de los servicios gerontolégico sociales,
promoviendo en todas sus actuaciones el mayor grado posible de desarrollo de sus
capacidades y autonomia, a fin de que logre un envejecimiento activo, con bienestar

y calidad de vida.

Su &dmbito de aplicacién es obligatorio en todos los centros del adulto mayor - CAM
y Circulos del Adulto mayor - CIRAM de Essalud de las Redes Prestacionales /
Asistenciales a nivel nacional. (37)

2.4. Definicién de términos béasicos

Adulto Mayor:

Segun la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030

(PNMPAM), sefiala que los adultos mayores son titulares de derechos y sujetos de

35



especial proteccion constitucional. Son socialmente activos y tienen garantias y
responsabilidades hacia si mismos, su familia, su comunidad, su entorno cercano y
las futuras generaciones. El envejecimiento se produce de diversas formas,
dependiendo de las experiencias, eventos significativos y transiciones enfrentadas a
lo largo de sus vidas, implicando tanto procesos de desarrollo como de deterioro.
Comunmente, se considera adulto mayor a una persona de 60 afios 0 mas. (38)

Promocion de la salud:

La Organizacion Mundial de la Salud y Bienestar de Canada y la Asociacion
Canadiense de Salud Publica a través de la aprobacion de la Carta de Ottawa,
formulan por primera vez la definicidon de promocion de la salud, como “un proceso
mediante el cual los individuos y la comunidad estan en condiciones de ejercer un
mayor control sobre su salud y de este modo mejorar su calidad de vida”. (39) Para
ello es importante que las personas desarrollen habilidades que les permitan no solo
conocer e identificar su estado de salud, sino también expresarlas, pudiendo
inclusive plantear alternativas mas certeras a nivel individual y colectivo, que

finalmente les permitan una mejor calidad de vida.

Cuidado:

Cuidar es una actividad humana que se define como una relaciéon y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad, segiin Benjumea Carmen de la Cuesta, en la

revista El Cuidado del otro: Desafios y posibilidades. (40)

Estilos de vida saludable

La conducta protectora o estilo de vida saludable se relaciona a un conjunto de
normas y habitos cotidianos del comportamiento de cada persona en la cual no
influye negativamente, segun el autor Dellert S. Elliot (1993). Al contrario, implica la
satisfaccion de las necesidades humanas que le permita vivir a las personas con

calidad para adoptar un estilo de vida saludable.
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Estilos de vida no saludable

Son las acciones, habitos o comportamientos que las personas adoptan perjudicando
su salud y el mejoramiento de su calidad de vida y/o estilo de vida." (41). Es el estilo
de vida no saludable el que conduce a la persona al desgaste de su aspecto
biolégico, psicoldgico y social, ocasionando pérdidas fisicas y comprometiendo su

integridad personal.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general
Existe relacion entre apoyo familiar y estilos de vida de los adultos mayores que

acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

3.2 Hipotesis especifica

Existe relacion entre apoyo familiar y la alimentacion de los adultos mayores

que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e Existe relacidon entre apoyo familiar y la Actividad Fisica de los adultos mayores

que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e Existe relacion entre apoyo familiar y el manejo del estrés de los adultos

mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e Existe relacion entre apoyo familiar y el apoyo Interpersonal de los adultos

mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e Existe relacion entre apoyo familiar y la autorrealizacion de los adultos mayores

que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES ITEMS METODO/ ESCALA’DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES TECNICA MEDICION
Una de las formas | Es la influencia de Muestra de carifio 1
Apoyo mas comunes de | manera positiva que | Afectivo, Se siente comprendido 2
familiar ial los seres humanos | expresivo Escucha activa 3 Método:
apoyo social,  S€ | demandan a la Buen Trato 4 Hipotético | - Alto grado de Apoyo
concibe como un | familia un tipo de deductivo Familiar: De 58 a 60
proceso mediante el | atencion mas Técnica: puntos
relacionada con 5 Encuesta
cual _Se establecen aspectos afectivos, | Adaptacié | Adaptacion al cambio 6 Instrumento:
relaciones entre | |o que se espera | nfamiliar | Soluciones a los problemas 7 Cuestionario | _ woderado grado de
personas unidas por | recibir comprension Asumir diferentes roles 8 Apoyo Familiar: De 53
vinculos y requieren atencion Equilibrio en la distribucion de responsabilidades a 57 puntos
ianificativos: t sobre las
S|gn|.|ca IVOS; estas | o esidades que se
relaciones SON | presentan durante la R q vacidad v decisi individual 9 Bajo grado de Apoyo
; i6 i espeto de privacida ecisiones individuales -
cruciales para | evolucién de la Aut(_)l_nomla eSp p y one Familiar- De 22 a 52
. la | enfermedad. familiar Libertad de actuar segln su criterio 10 ‘
mejorar . a Independencia para tomar sus propias decisiones 11 puntos
adaptacion de los Apoyo familiar en iniciativas personales 12
individuos  cuando
enfrentan
situaciones de
estrés, desafio o
privacién (Sidney
Cobb 1976).
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Estilos de
Vida

El Estilo de vida
promotor de salud
se refiere al

conjunto de
patrones

conductuales 0
hébitos que

guardan estrecha
relacion con la
salud en un
sentido amplio, es
decir con todo
aquello que
provee bienestar y
desarrollo de la
persona
humana.(Nola
Pender 1996)

Los estilos de vida
son patrones de
comportamiento
que se definen por
la interaccioén entre
las caracteristicas
individuales,
sociales y las
condiciones
socioecondmicas y
ambientales.

13
Alimentacion Frecuencia incluye alimentos balanceados 14
Frecuencia incluye frutas y verduras 15
Frecuencia consume 8 vasos de agua 16
Frecuencia evita bebidas azucaradas o alcohdlicas
Actividad y Frecuencia que realiza actividades 17
ejercicio Frecuencia que practica ejercicios como caminar o 18
estiramientos 19
Frecuencia minimo media hora de actividad fisica 20
Frecuencia realiza caminatas, paseos o actividades
gue demandan actividad fisica
Manejo del
estrés Actividades de relajacion 21
Pausas 22
Siente Calma 23
Herramientas para manejo 24
Apoyo Frecuencia para hablar de sus problemas o 25
interpersonal preocupaciones con personas de confianza 26
Frecuencia busca apoyo en momentos de desafios 27
Siente que el apoyo que recibe es genuino o Gtil 28

Se siente escuchado y comprendido por su red de
apoyo

Método

Hipotético
deductivo

Técnica
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

- Saludable: 84-
100 puntos
- No Saludable: 49-
83 puntos

40




Autorrealizacion

Alcanza metas significativas en su vida

Se siente satisfecho con lo que ha logrado en
diferentes aspectos de su vida

Se siente inspirado para aprender cosas nuevas
Busca oportunidades para seguir creciendo y
desarrollandose

29
30
31
32
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

La investigacion sigue un enfoque cuantitativo, segun Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2014), quienes afirman que el conocimiento debe ser
objetivo y se origina mediante un proceso deductivo. Este proceso implica la
prueba de hipotesis previamente formuladas a través de mediciones

numeéricas y andlisis estadisticos inferenciales.

El enfoque metodologico es de tipo aplicado, ya que se orienta a resolver
problemas especificos. Es de nivel relacional porque se pretende establecer
conexiones entre las variables y la poblacién objeto de estudio, disefio no
experimental porque se realiza sin una manipulacion deliberadamente de las
variables, sino en base a la observacién, es de corte transversal porque se
realiza en un momento determinado y prospectivo porque es un estudio en

el que se hace seguimiento a un grupo de individuos que son semejantes.

Disefio de tipo No experimental transversal - correlacional, porque se limita
a establecer relaciones entre las variables sin averiguar niveles de

dependencia, de acuerdo al siguiente esquema (42)

! O
Donde: +
M: muestra i
Ox1, Representa la medicion de la Y r
variable Apoyo familiar i
Oy1l, Representa la medicion de la i
variable Estilos de Vida 'Dy

r, Relacidon entre ambas variables
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4.2 Método de investigacion:

Método hipotético — Deductivo porque es susceptible de ser probada, es
usado en la ciencias facticas o empiricas, intenta dar respuesta a través de

la postulacion de hipotesis.
4.3. Poblacién y Muestra

Poblacién: Incluy6 a 195 pacientes que recibieron entre enero y marzo de
2024 asistencia de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HNERM, con el

objetivo de proporcionar cuidado biomecénico.

Muestra: Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), “la seleccion de los elementos no esta basada
en la probabilidad, sino en factores relacionados con las caracteristicas del
investigador o del que realiza la muestra”. En este caso, se empled el

muestreo aleatorio simple para la seleccion. (42)

Para definir la muestra, se utiliza la siguiente formula:

_ (Z1-as2)*PqN
d*“(N—1) + (Z1-4/2)*Pq

Donde cada valor significa lo siguiente:

n

Por lo tanto, a un nivel de confianza de 95% y 5 % como margen de error;
p=0.50 y g =0.50, reemplazando los valores en la férmula, se el tamafio de

la muestra fue:

1.96% + 0.50 = 0.50 = 65
d? = (65— 1) + 1.962 = 0.50 + 0.50

n=

n=130
Y la féormula para reducir el tamafio de la muestra fue:
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n

Neg = ——
f n
l—l—ﬁ

Aplicando la muestra rectificada la muestra fue de 79.
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 60 afios.

e Adulto mayor con una atencion como minimo en el Servicio de
Medicina fisica y Rehabilitacion.

e Adultos mayores de ambos sexos.

e Adulto mayor que desee participar voluntariamente en la
investigacion.

e Adulto mayor que acude a la cita programada.

e Adulto mayor que firme consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Adulto mayor con dafio neuroldgico cognitivo.

e Adulto mayor que no desea participar.
4.4 Lugar de estudio:

El estudio se llevd a cabo en los consultorios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del HNERM, ubicado en el distrito de Jesus Maria, en Lima.

4.5. Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de la Informacion
4.5.1 Técnica

En la presente investigacion se utilizo como técnica la encuesta, donde se
recogen los datos directamente de la muestra en forma andnima y
confidencial. Creswell, considera la encuesta como un método de
recoleccion de datos que implica la aplicacién de un conjunto estructurado
de preguntas a una muestra representativa de una poblacion obijetivo, con el
fin de obtener informacion sobre actitudes, opiniones, comportamientos o

caracteristicas de interés para la investigacion. (43)
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4.5.2 Instrumento:

Con respecto al instrumento se utilizo el cuestionario tipo Likert sobre apoyo
familiar de Leyton, modificado por Chorres (44) y estilos de vida de Nola
Pender, modificado por Sandoval (45) teniendo como sustento la base
tedrica se elaboraron las preguntas y enunciados. Se consideran los

siguientes items:

VARIABLE DIMENSIONES ITEMS
V.1 Afectivo, expresivo 1,234
Apoyo familiar
Adaptacion familiar 56,7,8
Autonomia familiar 9,10,11, 12

El apoyo familiar se evalu6 de la siguiente manera:

- Alto grado de Apoyo Familiar: De 58 a 60 puntos
- Moderado grado de Apoyo Familiar: De 53 a 57 puntos
- Bajo grado de Apoyo Familiar: De 22 a 52 puntos

VARIABLE DIMENSIONES ITEMS
Alimentacién 13, 14, 15, 16
Estilos de Vida
Actividad y ejercicio 17,18, 19, 20
Manejo del estrés 21,22, 23,24
Apoyo interpersonal 25, 26, 27, 28
Autorrealizacion 29, 30, 31, 32

Los Estilos de vida se evalué de la siguiente manera:
- Saludable: 84-100 puntos
- No Saludable: 49- 83 puntos

Present6 cuatro alternativas de respuesta segun la frecuencia con la que el
adulto mayor reciba apoyo de sus familiares y practique estilos de vida
saludable en: siempre, casi siempre, a veces y nunca, en donde estas

respuestas tienen los siguientes significados:
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Respuesta Significado Equivalencia en Equivalencia en %
dias/semana

Siempre En todas las 7 dias a la semana 100%
ocasiones

Casi siempre En la mayoriadelas | De 6 a4 diasala 80 a 70%
ocasiones semana

A veces En algunas De3aldiasala 30 a 10%
ocasiones semana

Nunca En ninguna ocasion 0 dias a la semana 0%

e Para la recoleccion de informacion se realiz6 a partir de las 2pm.

Validez

La validez del instrumento se realizé por medio de 5 juicios de expertos,

todos con especialidad en salud publica; teniendo en cuenta los items de

pertinencia, relevancia y claridad en donde el instrumento de Apoyo Familiar

fue de 0.971 y para el instrumento de estilos de vida fue de 0.976, ambos

equivalen a una validez y concordancia excelente.

Prueba de confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para el andlisis de confiabilidad del instrumento de Apoyo Familiar se utilizé

el coeficiente Alfa de Cronbach, donde se obtuvo el siguiente resultado:
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ESCALA APOYO FAMILIAR

Estadisticas de fiabilidad Variable
Apoyo Familiar

N de
Alfa de Cronbach elementos

,859 12

Interpretacion: Los datos de la muestra para las 12 preguntas del
instrumento fue de 0,859, presenta una excelente confiabilidad de acuerdo a

los intervalos de interpretacion.

ESCALA ESTILOS DE VIDA

Estadisticas de fiabilidad Variable
Estilos de vida

Alfa de Cronbach N de
elementos
,842 20

Interpretacion: Los datos de la muestra para el instrumento estilo de vida
con 20 preguntas fue de 0,842, lo que indica que existe una excelente

confiabilidad de acuerdo a los intervalos de interpretacion.

Interpretacion del cdeﬁciente alfa de Cronbach

Intervalos Interpretacién
0.53 a menos | Confiabilidad nula

0,54 2 0,59 | Confiabilidad baja

0,60 a 0,65 | Confiable

0,66 a 0,71 | Muy confiable

0,72 a 0,99 | Excelente confiabilidad

1,00 Confiabilidad perfecta
Fuente: Herrera, A (1998). Notas sobre

Psicometria. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia
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4.6 Analisis y Procesamiento de Datos:

Los datos fueron obtenidos de una base de datos estadistica y tabulada,
con metodologia estadistica, presentandose en cuadros simples y de
doble entrada. Para el analisis o interpretaciéon de los resultados, se
utilizé un software especializado en estadistica, el SPSS version 27. Los
resultados se muestran a través de cuadros de distribucion de frecuencia

y de doble entrada.
4.7 Aspectos Eticos en Investigacion

Beneficencia: Es fundamental garantizar el bienestar de los
participantes en la investigacion. Este estudio beneficiara a los adultos
mayores al permitir la identificacion del nivel de apoyo familiar y del estilo
de vida de estos individuos.

No Maleficencia: La conducta del investigador se basa en no causar
dafio, reducir los posibles efectos adversos. Ademas, durante la
investigacion, no se expondra a los participantes a experiencias
desagradables que puedan causar dafios graves o permanentes.
Autonomia: Se basa en el respeto hacia la dignidad de las personas
que participan en la investigacion de manera voluntaria. La investigacion
asegura el pleno respeto a los derechos, especialmente cuando los
participantes se encuentran en situaciones de vulnerabilidad. De esta
manera, se respetd la decision de los adultos mayores de aceptar o
rechazar su participacion, proporcionando su consentimiento informado
después de recibir una informacién detallada del estudio.

Justicia: Se considera que la equidad y la justicia confieren a todas las
personas que participan en la investigacion el derecho a ingresar a los

resultados.
Los aspectos éticos considerados en la presente investigacion se

observan en el codigo de ética y deontologia, asi como en el cédigo de

ética de enfermeria y del cédigo de ética del Trabajo social.
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Se informara a los adultos mayores acerca de la investigacion mediante
una hoja de consentimiento informado donde se describe el titulo y los
objetivos de la investigacion, el cual debera estar firmado por cada adulto
mayor a encuestar. (Anexo 3)
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5.1.Resultados descriptivos.

V. RESULTADOS

Tabla 5.1.1 Resultados Descriptivos

Variables Indicadores Frecuencia Porcentaje
Femenino 51 64.6
Sexo
Masculino 28 35.4
De 60 a 65 22 27.8
De 66 a 70 20 25.3
Rango de  pe 76 a 80 19 24.1
Edad
De71a75 15 19.0
De 81 a méas 3 3.8
Sin estudios 1 1.3
Primaria 9 11.4
Nivel de
Instruccion  Secundaria 25 31.6
Superior
44 55.7
Pareja e Hijos
33 41.8
Familia 30 38.0
Con quién Solo Pareja 9 11.4
vive
Solo 7 8.9
Total 79 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5.1.1 se observa que el mayor porcentaje de pacientes adultos
mayores entrevistados estan comprendidos entre las edades de 60 a 65
afos, que son el 27.8%, y el menor porcentaje de pacientes son de 81 afios
a mas representando el 3.8 %. En cuanto al sexo, se aprecia que hay mayor
cantidad de adultos mayores de sexo femenido que representa el 64.6 %, y
de sexo masculino son 35.4 %, el 55.7 % de adultos mayores, tienen grado
de instruccién superior, el 31.6 % tienen grado de instruccidén secundaria, el
11.4 % tiene grado de instruccion primaria y finalmente el 1.3 % no cuenta
con ningun tipo de estudios. Asi mismo, el 41.8 % de los adultos mayores
vive con sus parejas y/o hijos, el 38 % con otros familiares ademas de la

pareja y/o hijos, el 11.4 %, vive solo con su parejay el 8. 9 % viven solos.

Tabla 5.1.2 Apoyo familiar de los adultos mayores que asisten al
servicio de salud

Variable Apoyo Familiar Frecuencia Porcentaje
Bajo Grado De Apoyo 28 35.4%
Moderado Grado De Apoyo 27 34.2%
Alto Grado De Apoyo 24 30.4%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.2, se observa que con respecto a la variable apoyo familiar,
los adultos mayores que tienen bajo grado de apoyo familiar constituyen el
mayor porcentaje, es decir el 35.4%, los que tienen moderado apoyo familiar
son el 34.2 % y finalmente el 30.4% de adultos mayores tiene alto grado de

apoyo familiar.
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Tabla 5.1.3 Estilos de vida de los adultos mayores que asisten al
servicio de salud

Variable Estilos De Vida Frecuencia Porcentaje
No Saludable 42 53.20 %
Saludable 37 46.80 %
Total 79 100 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.3, se observa con respecto a la variable estilos de vida, que
el 53.2% de adultos mayores no tienen un estilo de vida saludable, en

contraste con un 46.8% que si practican un estilo de vida saludable.

Tabla 5.1.4 Relacion descriptiva entre el apoyo familiar y estilos de

vida de los adultos mayores que asisten al servicio de salud.

ESTILOS DE VIDA

No Saludable % Saludable % Total
Bajo Grado De Apoyo 18 22.8% 10 12.7 28
%
Moderado Grado De 14 17.7 % 13 16.5% 27
Apoyo
Alto Grado De Apoyo 10 12.6 % 14 17.7 % 24
Total 42 531% 37 46.9 % 79

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.4 se aprecia que los adultos mayores que tienen bajo grado
de apoyo familiar es decir 22.8 % y moderado apoyo familiar 17.7%
presentan estilos de vida no saludable, y por otro lado los adultos mayores

que perciben un alto grado de apoyo familiar, es decir 17,7% presentan

estilos de vida saludable.
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5.2.Resultados inferenciales.

Tabla 5.2.1 Relacion entre el apoyo familiar y estilos de vida de los

adultos mayores.

Apoyo Estilos De
Familiar Vida
Coef|C|e_n’te de 1,000 274
correlacion
Apoyo
Familiar 0 (bilateral) 015
N 79 79
Rho de Spearman
Coef|0|e_n'te de 274 1,000
correlacion
Estilos De
Vida g0 (bilateral) 015
N 79 79

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.2.1 para la prueba de normalidad de las variables Apoyo

familiar y estilos de vida, se aplicé la prueba de Kolmogorov - Smirnov,

debido a que el marco muestral fue de 79 pacientes, en donde se obtuvo

como resultado que las variables no provienen de una distribucién normal,

ya que su nivel de significancia es < 0.05, por tanto, se determiné el uso de

la prueba de Rho de Spearman para el andlisis inferencial de los datos.

El p-valor es: 0,015, por lo tanto, se rechaza la H° nula y se acepta la

hipotesis alterna. Encontrandose relacion entre las variables de apoyo

familiar y Estilos de vida. Segun el coeficiente de correlacion existe una débil

o baja correlacion entre las variables apoyo familiar y estilos de vida de los

adultos mayores en estudio.

53



Tabla 5.1.2 Relacion entre el apoyo familiar y la alimentacion de los

adultos mayores.

Estilos De Vida / Apoyo Familiar

Dimensioén
Alimentacion

Coeficiente de 1,000 ,100

Estilos De Vida/ correlaciéon
Dimensiéon Sig. (bilateral) : ,382

Rho de Alimentacion

Spearman N 9 9
Coeficiente de ,100 1,000

Apoyo Familiar correlacion

Sig. (bilateral) ,382

N 79 79

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.2 el p-valor es: 0,382, por lo tanto, se acepta la H°, es decir
no existe relacion entre el apoyo familiar y la dimension alimentacién de los

adultos mayores en estudio.
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Tabla 5.2.3 Relacion entre el apoyo familiar y la actividad fisica de los

adultos mayores.

Apoyo Estilos De Vida / Dimension
Familiar Actividad Fisica
Coeficiente de 1,000 ,007
Apoyo correlacion
Familiar Sig. (bilateral) . ,955
Rho de N 79 79
Spearman Estilos De  Coeficiente de ,007 1,000
Vida / correlacion
Dimension  Sig. (bilateral) 1955
Actividad
Fisica N 79 7

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 5.2.3 el p-valor es 0,955, por lo tanto, se acepta la Hipétesis nula,
es decir no existe relacion entre el apoyo familiar y la dimensién actividad

fisica de los adultos mayores en estudio.
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Tabla 5.2.4 Relacién entre el apoyo familiar y el manejo del estrés de

los adultos mayores.

Estilos De Vida / Dimension Apoyo
Manejo De Estrés Familiar
Estilos De Vida Coeficiente de 1,000 ,258
/ Dimension correlacion
Manejo, Del  Sig. (bilateral) ) ,022
Rho de Estrés N 79 79
Spearman Coeficiente de ,258 1,000
Apoyo Familiar correlacién
Sig. (bilateral) ,022
N 79 79

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla5.2.4 el p-valor es: 0,022, se rechaza la Hip6tesis nula y se acepta

la hipotesis alterna, por lo tanto, si existe relacion entre el apoyo familiar y

dimension manejo del estrés de los adultos mayores en estudio.

la
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Tabla 5.2.5 Relacién entre el apoyo familiar y el apoyo interpersonal

de los adultos mayores.

Estilos De Vida /
Dimension Apoyo

Apoyo Familiar

Interpersonal

Estilos De Vida/ Coeficiente de 1,000 ,208
Dimensién Apoyo correlacion

Interpersonal  Sig. (bilateral) . ,065

Rho de N 79 79

Spearman Coeficie_n’te de ,208 1,000
Apoyo Familiar ~ correlacion

Sig. (bilateral) ,065 .

N 79 79

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.2.5 el p-valor es: ,065, Se acepta la H°, por tanto, no existe

relacion entre el apoyo familiar y la dimensién apoyo interpersonal de los

adultos mayores en estudio.
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Tabla 5.2.6 Relacion entre el apoyo familiar y la autorrealizacion de los

adultos mayores.

Estilos De Vida / Apoyo Familiar
Dimensioén
Autorrealizacion
Coeficiente de 1.000 ,249"
Estilos De Vida / correlacion
Dimensién
Rho de Autorrealizacion Sig. (bilateral) 0.027
Spearman N 79 79
Apoyo Familiar Coeficiente de 249" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.027
N 79 79

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla5.2.6 el p-valor es: ,027, Se rechaza la H°, y se acepta la hipotesis
alterna, por tanto, si existe relacion entre el apoyo familiar y la dimension

autorrealizacion de los adultos mayores en estudio.
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del
problemay la Hipotesis.

Hipotesis general:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Apoyo Familiar ,185 79 ,000
Estilos De Vida 124 79 ,004

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

En las variables se han encontrado que su nivel de significancia esta por
debajo del 0.05, por lo cual, sus datos tienen una distribucién que no es
normal, por lo tanto, se usaran pruebas no paramétricas para dicha variable,

Rho de Spearman.

El resultado sali6 ,000, por tanto, se realiz6 la prueba de normalidad con Rho

de Spearman porque el resultado fue menor que 0.05.
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Hipotesis especifica 1:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estilos De ,119 79 ,007
Vida/Dimension
Alimentacion
Apoyo Familiar ,185 79 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

El resultado salié ,007, por tanto, se realiza la prueba de normalidad con

Rho de Spearman porque es menor que 0.05.

Hipotesis especifica 2:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Apoyo Familiar ,185 79 ,000
Estilos De Vida/ ,144 79 ,000

Dimensién
Actividad Fisica
a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

El resultado sali6 ,000, por tanto, también se realiza la prueba de normalidad

con Rho de Spearman porque el valor es menor que 0.05.
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Hipotesis especifica 3:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico o] Sig.
Estilos De Vida/ Dimension , 109 79 ,022
Manejo Del Estrés
Apoyo Familiar ,185 79 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia

El resultado sali6 ,022, por tanto, se realiza la prueba de normalidad con Rho

de Spearman porque es menor que 0.05.

Hipotesis especifica 4:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Estilos De Vida/ Dimension ,226 79 ,000
Apoyo Interpersonal
Apoyo Familiar ,185 79 ,000

a. Correccién de significacién de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

El resultado salié ,000 por tanto, se realiza la prueba de normalidad Rho de

Spearman porque es menor que 0.05.
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Hipotesis especifica 5:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estilos De Vida/ Dimension ,185 79 ,000
Autorrealizaciéon
Apoyo Familiar ,180 79 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia

El resultado sali6 ,000 por tanto, se realiza la prueba de normalidad Rho de

Spearman porque es menor que 0.05.
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VI.DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados.
Hipotesis General:
Planteamiento de hipotesis

e Hi: Existe relacion entre el apoyo familiar y los estilos de vida de los
adultos mayores que acuden al servicio de salud Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima - 2024.

e Ho: No existe relacién entre el apoyo familiar y los estilos de vida de
los adultos mayores que acuden al servicio de salud Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima - 2024.

Nivel de significancia: 0.05

Regla de decision: si p< 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

La prueba estadistica aplicada fue el coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman, donde se obtuvo que el p-valor es 0,010. Por lo tanto, se infiere
gue si existe relacion entre las variables apoyo familiar y estilos de vida
de los adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-
2024.
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Hipotesis especifica 1:
Planteamiento de hipotesis

e Hi: Existe relacion entre el apoyo familiar y la alimentacién de los
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

e Ho: No existe relacion entre el apoyo familiar y la alimentacion de los
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.
Nivel de significancia: 0.05

Regla de decision: Si p>0.05, se acepta la hipoétesis nula y se rechaza la

hipotesis alterna.

La prueba estadistica aplicada fue el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, siendo el p-valor 0,382. Por lo tanto, se infiere que no existe
relacion entre el apoyo familiar y la alimentacion de los adultos mayores que

acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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Hipotesis Especifica 2:
Planteamiento de hipotesis

e Hi: Existe relacion entre el apoyo familiar y la actividad fisica de los
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

e Ho: No existe relacion entre el apoyo familiar y la actividad fisica de
los adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.
Nivel de significancia: 0.05

Regla de decision: Si p>0.05, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipotesis alterna.

La prueba estadistica aplicada fue el coeficiente de correlacién de r de
Spearman, siendo el p-valor 0,955. Por lo tanto, se infiere que no existe
relacion entre las variables de apoyo familiar y la actividad fisica de los

adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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Hipotesis Especifica 3:
Planteamiento de hipotesis

e Hi: Existe relacién entre el apoyo familiar y el manejo del estrés de los
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

e Ho: No existe relacion entre el apoyo familiar y el manejo del estrés de
los adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.
Nivel de significancia: 0.05

Regla de decision: si p< 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

La prueba estadistica aplicada fue el coeficiente de correlacion de rho de
Spearman, siendo el p-valor 0,022, menor que p-valor a 0.05. Por lo tanto,
se infiere que existe relacion entre el apoyo familiar y el manejo de estrés de
los adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.
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Hipotesis Especifica 4:
Planteamiento de hipotesis

e Hi: Existe relacion entre el apoyo familiar y el apoyo interpersonal de
los adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

e Ho: No existe relacion entre el apoyo familiar y el apoyo interpersonal
de los adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision: Si p>0.05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipotesis alterna.

La prueba estadistica aplicada fue el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, siendo el p-valor 0,065, menor que p-valor a 0.05. Por lo tanto,
se infiere que no existe relacion entre el apoyo familiar y el apoyo
interpersonal de los adultos mayores que acuden al servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.
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Hipotesis Especifica 5:
Planteamiento de hipotesis

e Hi: Existe relacion entre el apoyo familiar y la autorrealizacion de los
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

e Ho: No existe relacion entre el apoyo familiar y la autorrealizacion de
los adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.
Nivel de significancia: 0.05

Regla de decision: si p< 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna.

La prueba estadistica aplicada fue el coeficiente de correlaciéon de rho de
Spearman, Siendo el p-valor 0,036, menor que p-valor a 0.05. Por lo tanto,
se infiere que si existe relacion entre las variables apoyo familiar y la
autorrealizacion de los adultos mayores que acuden al servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacién.

6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

A pesar de la busqueda exhaustiva de antecedentes que se ha hecho en la
investigacion, se obtuvo pocos trabajos que hacen de referencia especifica a
apoyo familiar y estilos de vida, sin embargo, se obtuvo resultados referidos
de manera analoga al tema. Partiendo de esa limitante, la discusion se centra

en los objetivos de estudio planteados.

En este contexto, se llegé al siguiente resultado obtenido que existe relacién
entre el apoyo familiar y estilos de vida de los adultos mayores que acuden a
la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, ya que el p-valor es de 0,010 sobresaliendo un bajo grado

de apoyo familiar con 35.4% y estilos de vida no saludable con un 53.2%, por
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otro lado, los adultos mayores que tienen bajo grado de apoyo familiar es decir
22.8 % y moderado apoyo familiar 17.7% vale decir que se identifica una
situacién problema de apoyo familiar no tan saludable que afecta la salud y el
bienestar, al respecto, en el estudio realizado por Los resultados reflejan que
el funcionamiento regular de la familia conduce a un estilo de vida menos
adecuado lo cual se relaciona a lo encontrado en el estudio de investigacion,
por lo que se infiere similitud en ambas investigaciones. Contrastando con el
estudio de Guaicha D, y Herrera M (7), donde examina la relaciéon entre la
calidad de vida y el apoyo familiar de las y los adultos mayores siendo los
resultados mostraron una conexion directa entre estas dos variables. Los
resultados que la calidad de vida muestra Guerrero y Campos (12 ), en un
estudio en Tarma, se encontr6 un p = 0,016, indicando una relacion
significativa entre el funcionamiento familiar y los estilos de vida de los adultos
mayores. Castillo (13) en su investigacion demostr6 que hay concordancia
entre los estilos de vida saludables y la funcionalidad familiar, ademés de una
significancia menor a 0,05, lo que evidencia la existencia de una relacion
moderada. Por lo tanto, se pudo deducir que cuando una de las variables
mejora, la otra también lo hara. una conexion directa con el apoyo familiar, los
resultados explican que, en la muestra, existe un 99% de probabilidad de que
la relacién entre la Calidad de vida y el Apoyo Familiar no sea producto del
azar. De acuerdo a la teoria de Nola Pender, que nos dice que el estilo de
vida es un patron de comportamiento caracterizado por ser variado, que las
personas ponen en marcha a lo largo de su vida y que influye en su salud sea
de manera positiva o negativa, ciertamente se arriba a la etapa adulta con
practicas ya asentadas haciéndose imprescindible con mayor razén el
acompafamiento familiar con la finalidad de intentar modificar o reemplazar
aquellos estilos de vida no saludables, y que tengan una mejor calidad de

vida.

Asi mismo considerando el estudio de Alor y Minaya (14) ya que existe
relacion directa y significativa (0,000) entre la variable apoyo familiar y calidad
de vida del adulto mayor, donde el grado de correlacién (r=0.739) es de nivel
alto; sus resultados indican que el 57.5% de adultos mayores presentan un

apoyo familiar maximo con una calidad de vida alta ante la situacion de
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pandemia COVID 19, lo que indica que existe un cierto grado de similitud entre

las dos investigaciones.

De igual manera, contrastando con el estudio internacional de Toaza (8),
donde Rho de Spearman tuvo como resultado que la correlacién es
significativa al nivel 0,01. En los resultados se evidencio que la mayoria de los
adultos mayores reportan disfuncionalidad familiar y estilo de vida moderado,
estableciendo que la disfuncionalidad familiar va de la mano del estilo de vida
gue maneja el adulto mayor en su vinculo familiar, planteandose similitud en
las investigaciones. Respecto a los estilos de vida, se deduce que existe una
problemética de estilos de vida no tan saludables en los adultos mayores que
impacta en su salud. Lalonde, hace referencia a los estilos de vida
mencionando que el comportamiento de los individuos ejerce una influencia
sobre su salud, y los habitos de vida nocivos tienen efectos nocivos para su

salud, lo cual es més perjudicial en la etapa adulta mayor.

Respecto a la variable estilos de vida, se obtuvo que el 53.2% de pacientes
tienen un estilo de vida no saludable, mientras 46.8% tiene un estilo de vida
saludable. Contrastando con Guerrero y Campos (12), se evidencié que el
81.1% tenian un estilo de vida poco adecuado, mientras que adecuado solo
un 9.4%, el funcionamiento familiar es regular para el 60,4% que ademas
presenta un estilo de vida poco adecuado. Asi mismo, Castillo (13) en su
estudio identific6 un nivel no saludable 71.67%, y un nivel saludable de
28.33%. De esto se infiere que hay una problemética de estilos de vida no tan
saludables que afectan su salud. Asi también Castro R. (9),en su investigacion
reconoce los estilos y calidad de vida del adulto mayor, teniendo como
resultado que mas de la mitad de encuestados tienen alimentacion, actividad
fisica, ocio, consumo de sustancias psicoactivas, suefio y autocuidado siendo
en su mayoria saludables, resaltando que la mayor parte presentan
autonomia en sus actividades diarias y referente a calidad de vida, se
concluy6 que la mayoria tiene una buena calidad de especialmente en el
grupo de 65 a 75 afnos, de sexo femenino, teniendo semejanza con nuestro
estudio que la poblacién femenina es la de mayor cantidad representando un
64.6 % del total de la poblacién encuestada.
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Consultando con las bases tedricas Pender (19) sefiala que es importante
promover la vida saludable de manera que se procure a las personas, familias
y comunidades medios indispensables que les permitan vivir mas saludable,
de acuerdo a ello podemos manifestar que la poblacién adulta mayor requiere
ademas del apoyo familiar, la participacion activa del personal de salud de
manera que brinde informacion, orientacibn y consejeria adecuada y
oportuna, de manera que trabajando de manera conjunta logren que los
adultos mayores cuente con los cuidados que requieren, mientras que
Lalonde (16) sefala que el estilo de vida, dentro de su modelo de salud es el
factor que mas influye en la salud y el mas susceptible de ser modificado
mediante actividades de promocién de la salud o prevencion primaria, también
hace referencia a que los estilos de vida son productos de los condicionantes
sociales, econOmicas y el entorno social, cabe hacer mencién que
actualmente existe otro factor que influye como son la propaganda comercial
presente en todas las redes sociales, por ello darle informacion a la poblacion
sobre los riesgos de estos estilos de vida no son suficientes por lo que se
requiere crear las condiciones para que puedan ejercer con responsabilidad

su auto cuidado haciéndose imprescindible actuar sobre dichas condiciones.

De acuerdo a la variable apoyo familiar se encontré que el 35.4% tiene bajo
grado de apoyo familiar, estos hallazgos son similares a los estudios
realizados recientemente por Aroni y Zavala (11), donde el 33% tenian una
baja calidad de vida y un bajo nivel de apoyo familiar. Asi mismo, Castillo (13)
se hallé respecto a la variable funcionalidad familiar el 55% con un nivel de
familia severamente disfuncional. Segun Cobb indica también que el apoyo
social proviene generalmente de diversas fuentes, siendo la mas importante
la que proviene del apoyo familiar, teniendo como particularidad que sus
integrantes se sientan cuidados, queridos, de igual manera cuentan con
responsabilidades comunes, para hacer frente a situaciones estresantes, es
decir para el adulto mayor es tan significativo recibir como aportar ayuda a su
familia, sentirse querido, valorado, y no percibirse como un estorbo para su

entorno. (22)
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En esa misma linea Cassel nos sefiala que los efectos negativos
determinados por condiciones de la vida (hacinamiento, viviendas deficientes,
vecindarios deteriorados) ejercian no solo un deterioro en la salud fisica y
emocional de las personas, sino también menoscabo de los vinculos sociales
y familiares de los adultos mayores, siendo relevante reforzar en el adulto
mayor su autoestima, evitando los sentimientos de soledad, aislamiento, de
carga para los demés, dicho de otro modo, para los adultos mayores sobre
todo, en las interacciones personales no es la cantidad lo que cuenta sino la
calidad, y las que sean de mayor valia para ellos, tomando en consideracion
la particularidad de sus necesidades y el tiempo en que se den, convirtiéndose

el apoyo familiar en una pieza fundamental para procurarles bienestar.(22)

Respecto al objetivo especifico de apoyo familiar y los estilos de vida en la
dimension alimentacion de los adultos mayores, se infiere que no existe
relacion, mientras que contrastando con Guerrero y Campos (12), en su
estudio obtuvo que en la dimension bioldgica es poco adecuado en el 81.1%,
Por otro lado, el 7,5% de aquellos con un estilo de vida adecuado tienen un
funcionamiento familiar regular. En este contexto, los resultados indican que
la unidad familiar de los evaluados es regular, lo que afecta directamente el
estilo de vida del adulto mayor y provoca problemas fisicos y de salud mental
como la depresién o la ansiedad. Se contrasta con el estudio de Castillo (13)
se verificd una significancia menor a 0.05. por lo que hay una relacion entre
los héabitos alimenticios y la funcionalidad familiar; el valor de la prueba
(Rho=808**) indica un grado de relacion considerable, lo que significa que
cuando una de las variables mejora, la otra también lo hace. Como indica
Maslow, sobre la teoria de la motivacion humana, conocida como Teoria de
la Jerarquia de las Necesidades Humanas, las cuales son ordenadas de
acuerdo a la importancia que tienen para nuestro bienestar, considera la
dimension alimentaciéon como una necesidad basica, que debe ser atendida
en primer lugar ya que es primordial para que el ser humano pueda tener la
capacidad de alcanzar sus objetivos en diferentes etapas de su vida, siendo
la Necesidad fisiologicas basica para la supervivencia, a mantener la
homeostasis (equilibrio entre todos los sistemas del cuerpo necesarios para

sobrevivir y funcionar de forma adecuada): respiracion, alimentacion y con ello
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poder lograr satisfacer las demas necesidades, para lograr la realizacion del

adulto mayor.

Respecto al objetivo especifico de apoyo familiar y los estilos de vida segun
Actividad Fisica se evidencia que no existe relacion, el p-valor es 0,955, al
contrastar con el estudio de Castillo (13) se hallé que el nivel de significancia
era menor a 0.05, con lo cual se demuestra que existe una relacion entre la
actividad fisica y la funcionalidad familiar; el valor de la prueba (Rho=,655**)
indic6 un nivel de relacion moderada, lo que permite deducir que cuando una
de las variables se optimiza, la otra también lo hace. La teoria de Pender,
justamente hace mencion a que la poblacion debe de aprender a cuidarse,
mejorando sus habitos y estilos de vida, para de esa manera prevenir las
enfermedades, esa teoria se centra en la Salud, siendo la Persona, a quien
va dirigido el modelo, el Entorno, también es considerado, siendo donde se
desarrollan las actividades, de promocion de la salud, en una comunidad,
siendo el personal de salud el principal agente para motivar a los usuarios
para mantener su salud personal, esto es refrendado por las Normas Legales
Vigentes para el Cuidado del Adulto Mayor como es el Decreto Supremo que
aprueba la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores
al 2030, Decreto Supremo N° 006-2021-MIMP, donde uno de los objetivos
priorizados es promover el envejecimiento saludable en las personas adultas
mayores, fomentando el cuidado de la salud y la adopcion de estilos de vida

saludables.

Mientras que el objetivo especifico de apoyo familiar y estilos de vida segun
manejo de estrés muestra un coeficiente de correlacién de rho de Spearman,
de p-valor 0,022, menor que p-valor a 0.05, se infiere que existe relacién, se
asemeja al estudio de Guerrero y Campos (12), donde el valor de probabilidad
p = 0,000 fue menor que el nivel de significancia a = 0,05; Esto concluyd, con
un 95% de confianza, que existe una relacién significativa entre el
funcionamiento familiar y la dimension psicolégica de los adultos mayores.
Pinedo refiere que el estrés desencadena riesgo en la salud, y merma el

bienestar y la calidad de vida del adulto mayor, lograr manejar el estrés se
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convierte en una medida de prevencion donde la familia juega un rol
importante. Cabe mencionar que la Ley N ° 30490 de la Persona adulta mayor,
en el Capitulo Il sobre derechos de la PAM y deberes de la familia y del
Estado, en su articulo N° 7 “Derechos y deberes de la familia”, indica que los
familiares de la persona adulta mayor, que tengan plena capacidad de
ejercicio, tienen la responsabilidad de: velar por su integridad fisica, mental y
emocional; cubrir sus necesidades basicas de salud, vivienda, alimentacion,
recreacion y seguridad; visitarlo regularmente y proporcionarle los cuidados

necesarios segun sus necesidades (36).

Respecto al objetivo especifico de apoyo familiar y los estilos de vida segun
apoyo interpersonal siendo el p-valor 0,065, mayor que p-valor a 0.05, se
infiere que no existe relacioén entre la variable apoyo familiar y los estilos de
vida segun la dimension apoyo interpersonal. Se contrasta y no hay
semejanza con el estudio de Alor y Minaya (2021) donde el valor de Rho de
spearman =0,420 con una correlacién moderada y un nivel de significancia de
95%, si existe relacion entre la variable apoyo familiar y participacion social.
los encuestados presentaron el 45% presentan apoyo familiar minimo y
participacion social baja, el 15% presenta apoyo familiar maximo con
participacion social alta. No obstante, en la base legal del Decreto Supremo
que aprueba la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas
Mayores al 2030, Decreto Supremo N° 006-2021-MIMP, se establece el
lineamiento 02.06, que exige fomentar las redes de apoyo sociosanitarias
para satisfacer las necesidades de asistencia social, econémica y/o sanitaria
de las personas adultas mayores.

Mientras que el objetivo especifico de apoyo familiar y estilos de vida segun
la dimension Autorrealizacion, el p-valor 0,036, menor que p-valor a 0.05, se
infiere que si existe relacion entre ambas variables, existiendo congruencia
con la Ley N ° 30490 Ley de la Persona adulta mayor, donde en el articulo
anico, inciso a) fomento y salvaguarda de los derechos de las personas
adultas mayores, donde se establece que toda accion publica o privada debe
orientarse a potenciar la autonomia y autorrealizacion del adulto mayor, asi
como su valorizacién, y su papel en la sociedad y contribucion a su desarrollo.

Del mismo modo la teoria de las necesidades de Maslow, destaca que la
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necesidad de autorrealizacion; es la necesidad psicolégica mas alta y
deseable, aqui se encuentran las necesidades del desarrollo personal,
espiritual, la motivacion de crecimiento, la necesidad de sentido y propdsito
de vida, llegar a este nivel quiere decir haber alcanzado los anteriores,
entendiéndose que los adultos mayores se sienten plenos al sentirse
autorrealizados. Haciendo comparacion con el estudio de Alfaro doénde
menciona que el respaldo familiar esta vinculado con el estilo de vida; se
evalud que el nivel de apoyo familiar esta4 asociado con el estilo de vida del
adulto mayor, mostrando que el 63,4% tiene un estilo de vida saludable y el
36,6% un estilo de vida no saludable. Se concluye que el apoyo familiar
recibido por los adultos mayores del CAM es del 61,61% en el nivel adecuado

y del 38,39% en el nivel inadecuado.

6.3. Responsabilidad ética

Para el presente trabajo se tomd en cuenta el Codigo de Etica de
Investigacion de la UNAC, en donde cumple con los 11 principios éticos que
rigen este codigo, principalmente el profesionalismo, la transparencia, la

objetividad, la igualdad y la confidencialidad.
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VII. CONCLUSIONES

. Se establecio que hay una relacion entre el apoyo familiar y los estilos
de vida de los adultos mayores que asisten al servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del HNERM, Lima-2024, con un valor de p =
0,015.

. No existe relacion entre apoyo familiar y estilos de vida segun la
dimension alimentacion de los adultos mayores, siendo el valor de p
=0,382.

. No existe relacion entre el apoyo familiar y estilos de vida segun
Actividad Fisica de los adultos mayores, siendo el valor de p = 0,955.
. Existe relacion entre el apoyo familiar y estilos de vida segin manejo
del estrés de los adultos mayores, siendo el valor de p= 0,022.

. No existe relacion entre el apoyo familiar y estilos de vida segun la
dimension Apoyo Interpersonal de los adultos mayores, siendo el
valor de p=0,065

. Existe relacion entre el apoyo familiar y estilos de vida segun la
dimension Autorrealizacion de los adultos mayores, siendo el valor de
p=0,027.
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VIilIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
HNERM, implementen estrategias con la articulacién de un equipo
multidisciplinario de salud involucrados en el bienestar del adulto
mayor asi como capacitaciones concernientes a fomentar el vinculo
entre adultos mayores y sus familiares, ademas de temas
relacionados con la promocién de estilos de vida saludable, tomando
como base los resultados obtenidos en la investigacion, con la
finalidad de comprender y encaminar los cuidados a la poblacion
adulta mayor de manera integral y oportuna.

Se sugiere al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins la
implementacion de programas de educacion a las familias sobre el
autocuidado y la practica de habitos saludables en adultos mayores,
a través de la tele-educacion y la informacion digital como el internet
y las redes sociales.

Promover camparias de salud integral, asi como chequeos periddicos
de salud a la poblacién adulta mayor, incluyendo el acompafiamiento
y supervision por parte de sus familiares, con la finalidad de disminuir
la incidencia de enfermedades fisicas y mentales.

Se recomienda al personal de salud difundir informacion vy
concientizar sobre el rol importante que tiene el adulto mayor en las
familias y en la sociedad, reconociendo su valor y fomentando su
independencia.

Se sugiere que los profesionales de enfermeria y trabajo social
desarrollen un trabajo multisectorial y multidisciplinario en
coordinaciéon con los CSMC con el fin de formar y liderar grupos que
faciliten la participacion de los adultos mayores y sus familias, en
actividades que promuevan su bienestar fisico, emocional, mental y

social.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo “APOYO FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS, LIMA - 2024”

1.

¢Cudl es la relacion
entre el apoyo familiar y
los estilos de vida
segun alimentacion de
los adultos mayores
que asisten al servicio
de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins durante 20247

¢Cudl es la relacion
entre el apoyo familiary
los estilos de vida
segun Actividad Fisica
de los adultos mayores
que asisten al servicio
de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins durante 2024?

1. Establecer la relacién
entre el apoyo familiar
y los estilos de vida
segun alimentacion de
los adultos mayores
que asisten al servicio
de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins durante 2024.

2. Establecer la relacion

entre el apoyo familiar
y los estilos de vida
segun Actividad Fisica
de los adultos mayores
que asisten al servicio
de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins durante 2024.

Hipotesis Especifica

1. Existe relacion entre el
apoyo familiar y los
estilos de vida segun
alimentaciéon de los
adultos mayores que
asisten al servicio de

Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins durante 2024.

2. Existe relacion entre el

apoyo familiar y los
estilos de vida segun
Actividad Fisica de los
adultos mayores que
asisten al servicio de

Medicina Fisica vy
Rehabilitacion del
Hospital Nacional

¢ Con qué frecuencia siente que sus familiares lo
tratan con respeto y carifio?

¢Con qué frecuencia percibe que su familia se
adapta a situaciones inesperadas?

¢Con qué frecuencia percibe que su familia
encuentra soluciones a los problemas?

¢,Cudl es el valor respecto a la frecuencia de que los
miembros de su familia puedan asumir diferentes
roles segun la situacion?

¢, Cudl es el valor respecto al equilibrio en la
distribucion de responsabilidades dentro de su
familia?

¢ Cudl es su valoracion respecto al sentir que su
familia respeta su privacidad y decisiones
individuales?

¢, Cudl es su valoracion respecto al sentirse libre de
actuar segun su criterio dentro de su familia?

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Métodos

Problema general: Objetivo general Hipotesis General Tipo de investigacion:

. . Determinar |a relacion entre ¢ Con qué frecuencia sus familiares le dan carifio, Cuantitativo

¢Cual es la relacion entre el | el apoyo familiar y 10 | gyiste relacion entre el como abrazos o palabras bonitas? , _ .

apoyo familiar y los estilos de | estilos de vida de 10s | 550y0 familiar y los estilos Nivel de investigacion:

vida de los adultos mayores | adultos  mayores  que | 4e “vida de los adultos ) . - - Correlacional

que asisten al servicio de | asisten al servicio de mayores que acuden al (,C(_)n gue frecusncrl‘absllente qu”e S,l;s familiares lo

Medicina Fisica y | Medicina Fisica Y | servicio de salud Medicina entienden cuando habla con ellos? Disefio de investigacion:

Rehabilitacion  del Hospital | Rehabilitacion del Hospital | fisica y Rehabilitacién del | APOYO o y Descriptivo relacional

Nacional Edgardo Rebagliati | Nacional Edgardo Hospital Nacional Edgardo familiar sCon qué.frecuenua siente que sus familiares se

Martins durante 2024? Rebagliati Martins durante | Repagjiati Martins durante toman el tiempo para escucharlo cuando necesita Poblacién: total de 195
2024. 2024, _ hablar? adultos mayores que

sin ) acuden al servicio de
Problemas especificos: Objetivos especificos dimensiones medicina fisica y

rehabilitacion del
HNERM, en el primer
trimestre del afio 2024

Muestra: 78 adultos
mayores

Método general:
Cuantitativo

Método Especifico:
Estadistico
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¢;Cuél es la relacion
entre el apoyo familiary
los estilos de vida
segin  Manejo  del
estrés de los adultos
mayores que asisten al
servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante 2024?

;Cual es la relacion
entre el apoyo familiary
los estilos de vida
segun Apoyo
Interpersonal de los
adultos mayores que
asisten al servicio de

Medicina  Fisica vy
Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins durante 20247

¢Cuél es la relacion
entre el apoyo familiary
los estilos de vida
segun Autorrealizaciéon
de los adultos mayores
que asisten al servicio
de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins durante 20247

Establecer la relacion
entre el apoyo familiar
y los estilos de vida
segin  Manejo  del
estrés de los adultos
mayores que asisten al
servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante 2024.

Establecer la relacion
entre el apoyo familiar y
los estilos de vida
segun Apoyo
Interpersonal de los
adultos mayores que
asisten al servicio de

Medicina  Fisica vy
Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins durante 2024.

Establecer la relacién
entre el apoyo familiar y
los estilos de vida
segln Autorrealizacion
de los adultos mayores
que asisten al servicio
de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins durante 2024.

Edgardo  Rebagliati
Martins durante 2024.
Existe relacion entre el
apoyo familiar y los
estilos de vida segun
Manejo del estrés de
los adultos mayores
que asisten al servicio
de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins durante 2024.

Existe relacion entre
el apoyo familiar y los
estilos de vida segln
Apoyo Interpersonal
de los adultos
mayores que asisten
al servicio de
Medicina Fisica vy
Rehabilitacion del

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante
2024.

Existe relacion entre
el apoyo familiar y los
estilos de vida segun
Autorrealizacion de
los adultos mayores
que asisten al
servicio de Medicina

Fisica y
Rehabilitacion del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante
2024.

¢Con qué frecuencia su familia le anima a ser
independiente y tomar sus propias decisiones?

¢Con qué frecuencia se siente apoyado por su
familia en sus iniciativas personales?

Estilos de
vida

Dimensiones:

Alimentacion

Actividad y
ejercicio

¢Con qué frecuencia en el dia incluye en su dieta
alimentos balanceados?

¢Con qué frecuencia en el dia frutas y verduras en
su alimentacion?

¢Con qué frecuencia en la semana llega a consumir
sus 8 vasos de agua?

¢Con qué frecuencia en la semana evita bebidas
azucaradas o alcohdlicas?

¢Con qué frecuencia en la semana realiza
actividades que involucran movimiento de todo el
cuerpo?

¢ Con qué frecuencia en la semana practica
ejercicios especificos como caminar o
estiramientos?

¢ Con qué frecuencia en el dia dedica un minimo de
media hora a la actividad fisica?

¢ Con qué frecuencia en el dia realiza caminatas,
paseos o actividades que le demanden estar en
actividad fisica?
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Manejo de
estrés

Apoyo
interpersonal

Autorrealizaci
6n

¢Con qué frecuencia practica actividades de
relajacién como meditacion o respiraciones
profundas?

¢Con qué frecuencia toma pausas durante el dia
para reducir el nivel estrés o preocupaciéon?

¢ Cuan calmado se siente frente a las situaciones de
la vida diaria?

¢Con qué frecuencia siente que tiene herramientas
para manejar el estrés en su vida?

¢Con qué frecuencia cuenta con personas de
confianza para hablar de sus problemas o
preocupaciones?

¢,Con qué frecuencia busca el apoyo de amigos o
familiares cuando enfrenta desafios?

¢ Cudl es el valor respecto a su sentir que el apoyo
que recibe de otros es genuino o Util?

¢ Cudl es el valor respecto a sentirse escuchado y
comprendido por su red de apoyo?

¢ Qué tan de acuerdo esta con la siguiente
afirmacién: “Considero haber alcanzado metas
significativas en mi vida hasta ahora”?

¢ Qué tan de acuerdo esta con la siguiente
afirmacion: “Me siento satisfecho con lo que he
logrado en diferentes aspectos de mi vida”?

¢écon qué frecuencia se siente inspirado para
aprender cosas nuevas 0 embarcarse en nuevos
proyectos?

¢con qué frecuencia busca oportunidades para
seguir creciendo y desarrollandose como individuo?
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) participante,

Somos estudiantes de Salud Publica y Comunitaria, actualmente llevamos a cabo un
proyecto de investigacion centrado en el “Apoyo familiar y estilos de vida del adulto
mayor. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2024” Le
agradeceriamos sinceramente si pudiera responder las siguientes preguntas con
honestidad. Queremos asegurarle que todas las respuestas seran tratadas con
confidencialidad y se utilizaran exclusivamente con fines investigativos. Agradecemos de
antemano su valiosa colaboracion.

Instrucciones
Complete los espacios en blanco

Marque con una (X) la respuesta que considere la mas adecuada

Considerando que:
Nunca=1
Casi nunca=2
Ocasionalmente = 3
Casi siempre = 4
Siempre =5

Datos Generales:
Nombre (Opcional):
Edad: afos
Sexo:

1 Masculino 2 Femenino

¢Con quién vive actualmente?

Nivel de educacion (marque con una X):

1 | Sinestudios| 2 Primaria 3 | Secundaria | 4 | Superior
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VARIABLE: APOYO FAMILIAR

CN (@) CS S
2 3 4 5
Indicador: Muestras de carifio
P1 | ¢Con qué frecuencia sus familiares le dan carifio, como abrazos o
palabras bonitas?
P2 | ¢Con qué frecuencia siente que sus familiares lo entienden cuando
habla con ellos?
Indicador: Nivel de comprension familiar
P3 | ¢{Con qué frecuencia siente que sus familiares se toman el tiempo para
escucharlo cuando necesita hablar?
P4 ¢Con qué frecuencia siente que sus familiares lo tratan con respeto y
carifio?
CN (0] CS S
2 3 4 5
Indicador: Capacidad de afrontamiento familiar
P5 ¢Con qué frecuencia percibe que su familia se adapta a situaciones
inesperadas?
P6 ¢Con qué frecuencia percibe que su familia encuentra soluciones a los
problemas?
Indicador: Flexibilidad en roles familiares
P7 ¢Cudl es el valor respecto a la frecuencia de que los miembros de su
familia puedan asumir diferentes roles segun la situacion?
P8 ¢ Cudl es el valor respecto al equilibrio en la distribucion de
responsabilidades dentro de su familia?
CN (0] CS S
2 3 4 5
Indicador: Respeto a la individualidad
P9 ¢Cual es su valoracion respecto al sentir que su familia respeta su
privacidad y decisiones individuales?
P10 | ;Cual es su valoracidn respecto al sentirse libre de actuar segun su
criterio dentro de su familia?
Indicador: Fomento de la independencia
P11 | ¢Con qué frecuencia su familia le anima a ser independiente y tomar

sus propias decisiones?
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P12

¢Con qué frecuencia se siente apoyado por su familia en sus iniciativas
personales?

VARIABLE: ESTILO DE VIDA SALUDABLE

DIMENSION: ALIMENTACION

CN

w O

o wm

Indicador: Consumo de alimentos balanceados

P.1

¢Con qué frecuencia en el dia incluye en su dieta alimentos
balanceados?

P.2

¢Con qué frecuencia en el dia frutas y verduras en su alimentacién?

Indicador: Hidratacion

P.3

¢Con qué frecuencia en la semana llega a consumir sus 8 vasos de
agua?

P.4

¢Con qué frecuencia en la semana evita bebidas azucaradas o
alcohdlicas?

DIMENSION: ACTIVIDADES Y EJERCICIOS

CN

w O

o wm

Indicador: Realizacién de actividad fisica

P.5

¢Con qué frecuencia en la semana realiza actividades que involucran
movimiento de todo el cuerpo?

P.6

¢Con qué frecuencia en la semana practica ejercicios especificos como
caminar o estiramientos?

Indicador: Duracion de la actividad fisica

P.7

¢Con qué frecuencia en el dia dedica un minimo de media hora a la
actividad fisica?

P.8

¢Con qué frecuencia en el dia realiza caminatas, paseos o actividades
que le demanden estar en actividad fisica?

DIMENSION: MANEJO DEL ESTRES

CN

w O

o wm

Indicador: Uso de técnicas de relajacion

P.9

¢Con qué frecuencia practica actividades de relajacion como
meditacion o respiraciones profundas?

P.10

¢Con qué frecuencia toma pausas durante el dia para reducir el nivel
estrés o preocupacion?

Indicador: Percepcion de situaciones estresantes

P.11

¢Cuan calmado se siente frente a las situaciones de la vida diaria?
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P.12

¢Con qué frecuencia siente que tiene herramientas para manejar el
estrés en su vida?

DIMENSION: APOYO INTERPERSONAL

N CN O CS S
1 2 3 4 5
Indicador: Red de apoyo
P.13 | ;Con qué frecuencia cuenta con personas de confianza para hablar de
sus problemas o preocupaciones?
P.14 | ;Con qué frecuencia busca el apoyo de amigos o familiares cuando
enfrenta desafios?
Indicador: Calidad del apoyo recibido
P.15 | ¢Cudl es el valor respecto a su sentir que el apoyo que recibe de otros
es genuino o atil?
P.16 | ¢Cual es el valor respecto a sentirse escuchado y comprendido por su
red de apoyo?
Totalm En Indecis De Totalme
DIMENSION: AUTORREALIZACION qonte | desaou ) 0| acuerd | nte de
esacu erdo 3 0 acuerdo
erdo 2 4 5)
1
Indicador: Sentimiento de logro personal
P.17 | ;Qué tan de acuerdo esta con la siguiente afirmacion: “Considero haber
alcanzado metas significativas en mi vida hasta ahora”?
P.18 | ;Qué tan de acuerdo esta con la siguiente afirmacion: “Me siento
satisfecho con lo que he logrado en diferentes aspectos de mi vida™?
N CN 0] CS S
Indicador: Busqueda de crecimiento personal 1 2 3 4 5

P.19

¢Con qué frecuencia se siente inspirado para aprender cosas nuevas o
embarcarse en nuevos proyectos?

P.20

¢Con qué frecuencia busca oportunidades para seguir creciendo y
desarrollandose como individuo?

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién denominado: Apoyo familiar
y estilos de vida del adulto mayor. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima — 2024 realizado
por las estudiantes en la Universidad del Callao. Para obtener el grado de especialidad en salud publicay
comunitaria. Antes de que usted decida participar en el estudio, se solicita que usted lea cuidadosamente este

consentimiento y realice todas las preguntas necesarias.

La informacién que usted proporcionard para esta investigacion a través de la encuesta

aplicada, permanecera en total confidencialidad y no se mostrara a terceros bajo ninguna circunstancia.

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con las
estudiantes.

Aaradezco de antemano su particinacion.

Yo con DNI:

declaro que he sido informado/a e invitado/a para participar en una

investigacion denominada “Apoyo familiar y estilos de vida del adulto mayor. Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2024”, éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con
el respaldo de la Universidad Nacional del Callao. Entiendo que este estudio busca conocer determinar la
relacién entre el apoyo familiar y los estilos de vida saludable de los adultos mayores que acuden al servicio
Medicina Fisica y Rehabilitacion del H.N.E.R.M, 2024 y sé que mi participacion se llevara a cabo en el
H.N.E.R.M - Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién Adultos a partir del horario de las 2:00 pm y
consistira en responder una encuesta que demorara alrededor de 15 minutos. Me han explicado que la
informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes serdn asociados a un
numero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco
ser identificadas en la fase de publicacién de resultados. Tengo conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucion por la participacién en este estudio. Asimismo, sé que puedo negar
la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias
negativas para mi.

Por tanto, si acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Firma participante: .........................

Fecha: ..o
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ANEXO 4

BASE DE DATOS

p. P. P. P. P. P. PP P1P1P1 P11 P1P1I P1IP1 P11 P1 P2

P.

Eda Sex C N P P P P P P P P P P1L Pl P1 P.

Fic

1
5
3
3
4
4
4

0
1
3
3

1 2 3 45 6 7 8 9

1

2
1

1
1
2
5
5
5
5
5
3
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

123 456 7 8 9 0

344222123211

Vv

o
1
1
2
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
1
2
1
2

ha

1 3 3 3 3 3

1 3

73
62

1 2 2 2 3

4 4 4 4 1

5
5
5

3 3 44 4 43 44 4 3 3

4 4 5 5 4 4 4 3 3

5 5 5 4 2

3 44 4 45 2 4455 5

60
66
69
66
71

2

11 2 4 4

344535343355 5

4
4
3
3
4
4
4
5
4
4
2
5
5
4
5

4 4 4 4 4 5 2 2 3

1 4554555455 5
3 3354434445 5
2 412 2 3 43 2 3 45

3 4554554333 4

4 4 3 4 3 5 4 1 4 5

2

1
4 4 4 4 2 4 4 5 4 3

4 4 3 4 3 2 2

3

3
3
4
4
5
3
3
4
4
4
3

77
77
76
78
66
67

4 4 4 4 4 4 4 4 3
5 5 3 4 3 5 5 5 5
5 3 3 4 4 3 4 3 3
5 55 5 5 4 5 5 5
4 4 5 5 5 5 5 5 2
4 5 4 4 3 4 3 2 3

5
5
5
5
5
5

1 44 4 4555 445 5

3 24545554555

10
11
12
13

3 25555555555

34554555555 5

4 4 3 4 35 4 4 4 45 5
3 4550505445555
4 2 4555 454 45 5

4 35455335555

14 69

15

1

4 4 5 3 5 2 4 3 3
5 5 3 5 4 4 3 5 5
4 5 4 4 4 4 5 5 4 4

5

76

16 64

17

34555555455 4

3 455555555155

72

4 3 5 3 3 4 4 4 4

5

79
65

18
19

1
5 5 5 5 3 4 2 4 4 4

4 5 5 5 5 5 3 4 4

5

4 3455555555 5

5

5
2

345555555555

20 75

21

4

4 4 5 4 5 4 5 4 4 2

2 43 55 43 445 45

75
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5

5
4
5
5
2
5
4
4
3

5 5 55 3 3 4 2 5

5

5
4
1
5
5
5
5
5
5

1 4555545535 5

3445 43 3 4254 3

2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
2
2
1
1
2
2
1
1
2
1
1
1
2
2
1
1
2
1
1
2

72

22
23

1
5555 5 5 5 5 5

4 3 5 5 5 4 5 4 4

1

64

5
4
4
4
4
4
4
4
5
4
4
5
5
1

321111111455

334445555545

24 64

25

1 4 1 4 5

4 3 5 3 3

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
4
5
5
5

69

4 5 3 45 5 5 5 2
4 5 5 5 3 3 2 4 5

5 5 4

34535555555 5

26 74

27

4 4 4 35455555 5

64

3135554431345 1 4 4 4 3 4
4 4 555555455 4

28 63

29

5 5 3 4 4 5 5 3 3

78

5 5 4 4 5 4 5 3 4

2 4555555555 5

30 64

31

4

3 35 4 45 5 5 4 4

4 2 45 35 4 4 4 45 4 4
33554545455 5

4 45 455 455 45 5

67

4

5 4 3 4 2 3 3 3 4 4
555555 5 5 4
55 5 3 55 4 5 5
5 5 5 5 4 4 4 4 5

5 5 5 5 5 5 5 5 4
5 5 5

5
4
3
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
4

66
64
73

32

33
34

5
5
5
5
1
1
5
4
5
2
3
1
5
3

3 45335555555

2 314554455 4 4

3 45555555555

35 83

36
37

74
62

1 3 4 4 4 5

1 45122551155

555555 5 51
555 3 555 51
1 2 5 5 5

5 5 5 3

141155111155

38 68

39
40

3 355351333335 5

70
79
68
65
77

4
4
5
5
2

4 31125335555

1 4555555552 2

5 55 5 5 5 5 5 4
4 5 5 5 5 5 5 5 5
55 4 2 5 5 5 5 2

41

34555555555 5

42

2 25455555555

43

1 3 3 3

1

1
5 5 5 5 4 4 4 4

4 3 4

4 3445555555 5

44 68

1

3 25555555555

81

45
46 80

4
5

5 55555 5 55

3 455545522 4 4

1 4 5 5 3

1

4 4 5 5 5 5

5
5
5
5

34455544555 5

47 80
48

1

5 5 4 5 1 4 4

5
5
5
5

4 3 2 2 35222355

77
73
77
63

4
4

5
1
2

5 5 45 5 5 5 5 5
5 5 5 5 2 2 2 2

3 4 3 5

4 4555555555 5

49

1
1

2 34545553355

50
51

1 2 3 3

4 3555555555 5
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5

2
4
5
1
5

5 5 2 5 4 4 4 4 3

5
5
5

5
5
5
5
5
5
3
5
1
5
5
5
5
4
5
5
3
3
5
5
5
5
5
5
2
5
5
5

4 4453555555 5

2
2
1
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
1
1
1
2
1
2
1
2
2
2
2
2
2
2
1

67
78

52
53

1
1 55 5 5 5

1 55 5 5

5 5 5
5 5 5

4 45 3 35 45555 5

5

4 3555544555 5

4 25455 35555 3

54 80

1
1

4 55 3 2 5 5 5 5

5
5
5
5
5
3
3
5
5
5
5
5
5
3
5
5
3
5
5
5
2

72

55
56 71
57
58
59
60
61

555 2 5 5 5 5

4 35555445472 5

4 35555455255

33 2 3 5 11
1 3 4 5 5 5

5 5 3

65
77
62

1
1

5
5
5

4 45 3 55 453 35 4

5 5 3 2 5 2 2 2 3

4 35535354455

2 45 45535255 3

1

1 55 5 5
1 2
4 5 4 2 3

5 5 3
5 5 5

77
60
74
69

1 1

1

4 2352355525 3

5
5
2

1
1
5

1 5 5

4 3555545455 3
2 35555335355
4 4555555445 5

4 4555555555 5

62

5 5 3 2 5 5 5 5
3 3 3 4 2 2 2

63

1

64 67
65
66
67

1 5
5 4 4 2 4 2 2 2 3

5 5 4

65
70
86

3

3
1
5
5
5
1
5
5
3
4
1

4 3 4554555455

1
1
1
1
1

55 5 2 5 5 5 5
5 5 4 5 4 4 5 5
55 3 2 5 5 5 5

5 5 5

4 35555433335 3

4 4 35555533155

68 68
69

4
4

33345345314 2

73

1 55 3 5

4 4 555555555 5

70 64

71

4 35555555555 4 2 2 3 2 1 2 2

66
72

1
4

4
1

55 3 5 5 45 3 5

2 3555554455 5

3 3355555555 5

72

1 55 5 5 5
55 3 2 5 3 3 4 3

5 5 3 2 4 4 4 4 2

5 5 5

61

73

345555543355 5

74 61

3 455553523355

78
76 60

75
77

1 3 2 2 2 2 2
1

5

5

3 4455555553 3

1

4 5 5 5
5
5

3 43525552255

69

2
5

5
3

1 4 4 4 4 3
5 55 3 5 5 5 5 3

1 44 45555545 5 5 5 4

78 62
79

34555555555 5

77
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JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 5

APOYO FAMILIAR SUMA COEFICI PROBABI COEFICIE

ENTRE ENTE LIDAD DE NTE DE

EL DE ERROR VALIDEZ

VALOR | VALIDE DE
MAX. Z DE CONCOR
CONTE DANCIA
NIDO

Ficha Ji J2 J3 J4 J5 Suma Mx CVCi Pei CVC tc
1 15 14 15 15 14 73 4.867 0.973 0.00032 0.973
2 14 14 15 14 14 71 4.733 0.947 0.00032 0.946
3 14 14 15 15 15 73 4.867 0.973 0.00032 0.973
4 15 15 15 14 15 74 4.933 0.987 0.00032 0.986
5 14 14 15 15 14 72 4.800 0.960 0.00032 0.960
6 14 15 15 15 14 73 4.867 0.973 0.00032 0.973
7 14 14 14 14 15 71 4.733 0.947 0.00032 0.946
8 15 14 15 15 15 74 4.933 0.987 0.00032 0.986
9 15 14 15 14 14 72 4.800 0.960 0.00032 0.960
10 15 15 15 15 14 74 4.933 0.987 0.00032 0.986
11 15 14 15 15 15 74 4.933 0.987 0.00032 0.986
12 14 14 15 15 15 73 4.867 0.973 0.00032 0.973
PROMEDIO 0.971
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ESTILOS DE VIDA SUMA | COEFIC | PROBA | COEFICIENT
ENTRE IENTE | BILIDAD | E VALIDEZ
EL DE DE DE
VALOR | VALIDE | ERROR | CONCORDA
MAX. Z DE NCIA
CONTE
NIDO
Ficha J1 J2 J3 J4 J5 Suma Mx CVCi Pei CVCtc
P.1 15 14 15 15 14 73 4.867 0.973 0.00032 0.973
P.2 15 14 15 14 15 73 4.867 0.973 0.00032 0.973
P.3 14 15 15 15 15 74 4.933 0.987 0.00032 0.986
P.4 15 14 15 14 15 73 4.867 0.973 0.00032 0.973
P.5 15 15 15 15 14 74 4.933 0.987 0.00032 0.986
P.6 14 14 15 14 14 71 4.733 0.947 0.00032 0.946
P.7 15 14 14 15 14 72 4.800 0.960 0.00032 0.960
P.8 15 15 15 14 15 74 4.933 0.987 0.00032 0.986
P.9 15 15 15 15 14 74 4.933 0.987 0.00032 0.986
P.10 14 14 15 14 15 72 4.800 0.960 0.00032 0.960
P.11 15 15 15 15 15 75 5.000 1.000 0.00032 1.000
P.12 15 14 15 14 14 72 4.800 0.960 0.00032 0.960
P.13 15 15 15 15 14 74 4.933 0.987 0.00032 0.986
P.14 14 14 15 14 15 72 4.800 0.960 0.00032 0.960
P.15 15 14 15 15 15 74 4.933 0.987 0.00032 0.986
P.16 15 15 15 14 14 73 4.867 0.973 0.00032 0.973
P.17 15 15 15 15 15 75 5.000 1.000 0.00032 1.000
P.18 14 14 15 15 15 73 4.867 0.973 0.00032 0.973
PROME 0.976
DIO
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