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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto mayor del centro de
salud de Chilca-2022. La investigacion utilizé el método cientifico, con un
enfoque cuantitativo, fue de tipo correlacional, nivel descriptivo y con un
disefio no experimental-transversal. La muestra estuvo conformada por 64
personas adultas mayores, 24 varones y 40 mujeres quienes cumplian con
los criterios de inclusion. La técnica de estudio fue la encuesta, para el
recojo de datos los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios, el de
funcionalidad familiar (APGAR familiar) y para calidad de vida (WHOQOL-
BREF). Se obtuvo como resultado que, el 31,25 % de los adultos mayores
presentaron severa disfuncionalidad familiar, el 28,13 % leve
disfuncionalidad familiar, el 14,06 % moderada disfuncionalidad familiar, y
el 26,56 % tuvieron buena funcionalidad; asimismo, el 45,31 % presentaron
un nivel alto de calidad de vida, el 43,75 % calidad de vida moderada y el
19,94 % baja calidad de vida. También el género femenino presenta mayor
porcentaje, con un 20,31 % leve funcionalidad familiar, y el 29,7 % una
calidad de vida moderada. Respecto a la relacion entre las variables, se
obtuvo que el 26,56 % de la muestra tuvieron buena funcionalidad familiar,
presentaron calidad de vida alta. Se utilizé la prueba de correlacién R
de Pearson obteniendo un resultado de R= 0,721, el cual se interpreta que
existe una relacién alta entre ambas variables.

Palabras clave: funcionalidad familiar, calidad de vida y adultos
mayores.



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
family functionality and quality of life in the elderly of the Chilca health center-
2022. The research used the scientific method, with a quantitative approach,
was correlational, descriptive level and with a non-experimental-transversal
design. The sample consisted of 64 older adults, 24 men and 40 women who
met the inclusion criteria. The study technique was the survey, and the
instruments used for data collection were two questionnaires, the family
functionality questionnaire (APGAR family) and the quality of life
questionnaire (WHOQOL-BREF). The results showed that 31.25% of the
older adults had severe family dysfunctionality, 28.13% had mild family
dysfunctionality, 14.06% had moderate family dysfunctionality, and 26.56%
had good functionality; likewise, 45.31% had a high level of quality of life,
43.75% had moderate quality of life, and 19.94% had low quality of life. The
female gender also presented a higher percentage, with 20.31% with mild
family functionality and 29.7% with moderate quality of life. Regarding the
relationship between the variables, it was found that 26.56% of the sample
had good family functionality and high quality of life. Pearson's R correlation
test was used, obtaining a result of R= 0.721, which is interpreted as a high
relationship between the two variables.

Key Word: family functioning, quality of life and older adults.
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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el porcentaje de la
poblaciéon adulta mayor se encuentra en constante crecimiento, debido al
aumento de la esperanza de vida, lo cual trae consigo un reto para los
paises tanto desarrollados como subdesarrollados. Asimismo, el
envejecimiento acelerado podria afectar la calidad de vida de las personas
adultas mayores si en caso no se disponga de estrategias que permitan a

este grupo etario integrarse a la sociedad.

De igual manera, debido a los cambios que se dan en esta nueva etapa de
vida, muchos adultos mayores sufren abandono y maltrato por parte de su
familia, afectando con ello su calidad de vida, ya que la familia representa
la principal fuente de apoyo del adulto mayor, pues toman el papel de un
factor protector ante las nuevas crisis, dificultades y problemas que se
presentan en esta nueva etapa. Aunque del mismo modo puede actuar

como un factor de riesgo logrando el efecto contrario.

En funcién de ello, es de suma importancia conocer el nivel de funcionalidad
familiar que presenta el adulto mayor, ya que esto influye en su calidad de
vida. Ademas, nos permitira plantear nuevas estrategias y soluciones para
los problemas que presentan los adultos mayores dentro de su familia y asi

poder mejorar su calidad de vida.
El proyecto de investigacion se encuentra constituida por cinco capitulos:

El capitulo | comprende el planteamiento del estudio, la delimitacion del
estudio tanto espacial, temporal como conceptual; también contiene el
planteamiento del problema, formulacién del problema, finalmente la

justificacion e importancia de la investigacion.

En el capitulo Il comprende el marco tedrico, se describe los antecedentes
de investigacion, articulos cientificos, tesis internacionales y nacionales; las
bases tedricas, y por ultimo, las definiciones conceptuales utilizadas en la

investigacion para una mejor comprension del lector.

Xii



El capitulo Ill contiene las hipotesis y variables, la hipdtesis general y nula,
identificacion de las variables y el cuadro de operacionalizacion de

variables.

En el capitulo IV se muestra el aspecto metodoldgico del estudio, el
enfoque, tipo, nivel, método y disefio de la investigacion; asimismo la
poblacion, la muestra, los criterios de seleccion de la muestra, las técnicas

e instrumentosutilizados para la obtencion de los datos.

El capitulo V del estudio nos muestra los resultados del estudio, el proceso
del trabajo de campo, la presentacion de resultados, las tablas y graficos,

cada una con su interpretacion.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos del trabajo de investigacion.

Las autoras.
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1.1

1.2.

Capitulo |
Planteamiento del Estudio

Delimitacion de Investigacion
1.1.1. Territorial.

El presente proyecto propuesto se realizé en el Centro de Salud de Chilca,
distrito de Chilca, en la provincia de Huancayo, ubicado en el departamento
de Junin, sin embargo, debido a la poca afluencia de personas en el C.S
por el estado de emergencia del pais, se ampli6 el espectro a los

alrededores del establecimiento de salud.
1.1.2. Temporal

Los datos considerados en el presente estudio se obtuvieron en el ano
2022, en el mes de abril, estos fueron recogidos por medio de la aplicacion

de los instrumentos.
1.1.3. Conceptual.

El estudio investigativo se realizo para identificar el grado de relacion que
existe entre las variables funcionalidad familiar y calidad de vida en la

poblacion de la tercera edad.
Planteamiento del Problema

Segun el informe de la OMS, el numero de adultos mayores para el afio
2050 superara al de los adolescentes, y que una de cada seis personas
sera adulto mayor, ya que la esperanza de vida es cada vez mayor, y
menciona que por ello es de suma importancia buscar estrategias que

permitan mejorar la calidad de vida de este grupo de personas (1).



Por otra parte, la funcionalidad familiar es definida como la competencia que
tiene una familia para poder lograr una relacibn armoniosa ante los
problemas, conflictos y cambios que atraviesan mediante la designacion de
roles y funciones. Ademas, la familia es vista con una unidad de mucha
importancia en el aspecto de la salud tanto fisica como mentalmente de sus

miembros (2).

Asi mismo, Urefia P. menciona a la familia como el principal apoyo social
del adulto mayor que puede afectar su calidad de vida, pueden mejorar su
bienestar tanto fisico como mental o al contrario afectar la salud del adulto
mayor llevandolo a tener depresion e ideas suicidas, haciéndole sentir que

es una carga y que no puede aportar al bienestar de la familia (3).

De igual forma, Mora J. et al. menciona que un 30 % de adultos mayores
han sufrido constantes caidas al afio, tienen adiccion al alcohol y presentan
algunas alteraciones sensoriales. Asi también menciona que el 44 % de los
adultos mayores tienen dificultad para realizar sus tareas diarias de manera
auténoma e independiente siendo mas predominante en el sexo femenino,

los cuales afectan su bienestar y calidad de vida (4).

Segun una investigacidon realizada en Lima en el afo 2018, menciona
respecto a la calidad de vida, que un 80 % de esta poblacién objetiva
presentan un nivel moderado en diferentes dimensiones las cuales son:
salud psicoldgica, fisica, social y ambiental. También menciona que un 47,3

% de ellos presentan disfuncionalidad familiar severa (5).

Asimismo, la Direccion Regional de Salud (Diresa) Junin menciona que
existen 134 578 adultos mayores, y que de ellos un gran porcentaje se
encuentra mal de salud tanto fisica como mentalmente, tal como indican las
estadisticas que mencionan que 12 081 de adultos mayores sufren de

violencia familiar, 3 202 tienen depresion y 583 consumen alcohol y drogas
(6).
Por lo tanto, en el C.S de Chilca se identifica una gran cantidad de adultos

mayores entre varones y mujeres, donde se observa que muchos de ellos
15



1.3.

1.4.

asisten a las consultas solos, manifiestan que no reciben apoyo de su familia
0 que viven solos, y que son ellos quienes deben velar por su cuidado y
salud.Esto demuestra la influencia que tiene el funcionamiento de la familia
en elnivel de calidad de vida que presenta la persona de la tercera edad.
Por consiguiente, el proyecto de investigacion sera realizada en el

C.S. de Chilca a las personas adultas mayores.

Finalmente, este estudio nace por la hecesidad de identificar la relacién que
existe entre funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto mayor del
C.S de Chilca.

Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢ Cual es la relacion que existe entre funcionalidad familiar y calidad vida en
el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-20227?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Qué tipo de funcionalidad familiar presenta el adulto mayor del
Centro de Salud de Chilca-20227?

2. ;Qué género presenta un mayor nivel de funcionalidad familiar y
calidad de vida en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-
20227

3. ¢Qué nivel de calidad de vida presenta el adulto mayor del Centro
de Salud de Chilca-20227?

Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacidén entre funcionalidad familiar y calidad de vida en el
adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2022.

16



1.5.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el tipo de funcionalidad familiar que presenta el adulto
mayor del Centro de Salud de Chilca-2022.

2. Identificar cual es el género que presenta un mayor nivel de
funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto mayor en el
adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2022.

3. Identificar el nivel de calidad de vida que presenta el adulto mayor
del Centro de Salud de Chilca-2022.

Justificacion e Importancia de la Investigacion

El estudio sefala las diversas condiciones en que la poblacion de la tercera
edad que vienen siendo personas mayores de 60 afios, van envejeciendo
de una forma muy triste, ya que muchos de ellos tienen problemas de salud
tanto agudas como cronicas, carecen de apoyo familiar y por ello se ve
afectado su calidad de vida, puesto que no cuentan con las condiciones
basicas de vida, por lo que este estudio difundira las multiples necesidades
que tienen todos los adultos mayores y permitira conocer como es la calidad

de vida del grupo etario mencionado.
1.5.1. Justificacion Teodrica.

Actualmente existe una preocupacion gradual por indagar la funcionalidad
familiar de las personas adultas mayores en base a la calidad de vida
(calidad de vida) de estos, el afio 2018 el envejecimiento demografico en el
Peru fue, segun Blouin, C. et al, de 3 345 552 personas de la tercera edad,
lo que equivale al 10,4 % del total de la poblacién, dentro de esta poblacién
se identifico diferentes problematicas, entre ellas, el bajo nivel de
participacion que tenian dentro de la sociedad y su familia, la presencia de

discriminacion ya sea en el ambito de la salud o edad (7).

Asi mismo, segun el INEI en el afio 2021, la poblacion adulta mayor se
compone de un 13 %, por lo que se evidencia un alto porcentaje, a

comparacioén de los afios anteriores, se ha incrementado, dando un inicio a

17



un fendmeno global, este cambio preocupa al pais debido a los problemas
a nivel de las dimensiones tal como; la educacion, servicios basicos, salud,
los diferentes beneficios de los programas sociales, la actividad econémica
y acceso a la identidad, por ello, la notabilidad de esta investigacion se da
debido a que la calidad de vida de este grupo etario, es un tema de vital
importancia, ya que es la ultima etapa de la vida humana, por ende lo que
se busca demostrar es cuanto mejor se satisfaga al adulto mayor en todas
sus necesidades basicas, mejor sera su calidad de vida, siendo base
fundamental la participacion de la comunidad y el adecuado funcionamiento

familiar (8).

La investigacion tendra como propoésito identificar el tipo de funcionalidad
familiar en relacién a la calidad de vida del adulto mayor del C. S. de Chilca
en el 2022 mediante la aplicacion de dos cuestionarios, por ende, la
importancia de esta investigacion se dara desde los resultados obtenidos
dentro de los cuales se propondra alternativas de solucion frente a esta
problematica y realizar planes estratégicos en beneficio del adulto mayor,

con el unico fin de poder mejorar en el futuro su calidad de vida.
1.5.2. Justificacion Practica.

Por consiguiente, como profesionales de la salud y especialmente como la
profesidon de enfermeria, dicho estudio tiene como finalidad contribuir a
mejorar el nivel de calidad de vida en esta etapa de vida, asi también en
prevenir el grado de disfuncionalidad en las familias. Ademas de proponer
operaciones de salud y permitir organizar los servicios sociales para ayudar

a las personas adultas mayores.

Por otro lado, concientizar al personal de salud y en especial al profesional
de enfermeria para aceptar promociones de la salud que ayuden al grupo
etario de la tercera edad, como el de mejorar el nivel de funcionalidad de la
familia y brindar una serie de cuidados de calidad en los centros de atencion

del adulto mayor.

18



Por ultimo, la investigacion sirve de base como aporte tedrico con el fin de
que los resultados sirvan como elemento para futuras investigaciones
cientificas, donde se pueda proponer estrategias a favor de las personas de
la tercera edad con desidia familiar o el déficit de calidad de vida a nivel

nacional y local.
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Capitulo I
Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de Investigacion
2.1.1. Articulos Cientificos.

Duran, T. et al. realizaron un estudio titulado “Funcionamiento familiar y la
calidad de vida en adultos mayores con hipertensién arterial” en el centro
comunitario Las culturas México en el 2022, su objetivo fue identificar la
relacién entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos
mayores con hipertension arterial, la metodologia del estudio fue de tipo
correlacional- descriptivo, de corte transversal, asi mismo, su muestra se
encontr6 compuesta por 130 adultos mayores. Se aplicaron dos
cuestionarios, para el funcionamiento familiar, se empleé el test de Apgar
familiar, y para la calidad de vida se utilizé el WHOQOL-BREF. Los
resultados del estudio obtenidos en base a la aplicacion de lo mencionado
fueron, que el 76,2 % de los participantes fueron del género femenino y el
58,5 % del género masculino. En relacion a las variables, el 85,4 % tuvieron
un normal funcionamiento familiar, el 8,5 % tuvo funcionamiento familiar
moderado y el 6,2 % grave funcionamiento familiar; con respecto a la calidad
de vida, la dimension que se vio mas afectada fue la ambiental, y que es
similar en ambos géneros. De igual manera concluyeron que existe relacion
entre las variables, se entiende que, a mayor funcionalidad familiar, mayor

aumento de la calidad de vida en sus distintas dimensiones (9).

Troncoso, C. y Soto N. elaboraron un articulo titulado “Funcionalidad
familiar, autovalencia y bienestar psicosocial de adultos mayores” en el

2018, en la comuna de Huechuraba de Chile. Tuvo como objetivo principal



buscar la relacion entre la funcionalidad familiar con autovalencia y el
bienestar psicosocial de personas mayores, la metodologia del articulo
mencionado es descriptivo y correlacional y de corte transversal, se trabajo
con una muestra de 60 personas adultas mayores. El recojo de datos se
realizd a través de tres cuestionarios que evaluaron cada variable de la
investigacion como el Apgar familiar, Whoqol-Bref que identifica la calidad
de vida y un examen donde evalua el grado de funcionalidad familiar de las
personas de la tercera edad (EFAM), la informacion fue analizada por
estadigrafos, como la U de Mann Whitney y el Chi cuadrado. Se obtuvo lo
siguiente; mas del 70 % eran familias funcionales, y solo el 3 % familias
disfuncionalmente graves, por otro lado, dentro de las dimensiones el 45 %
fueron autovalentes con riesgo, y el 16,7 % del total tienen un riesgo a
depender de su familia. Los investigadores concluyeron mencionando la
inexistencia de relacién de funcionalidad familiar y la dimension de salud
fisica, por otro lado, mencionan la existencia de relacién entre el
funcionamiento familiar y la dimensién salud psicologica, sehalando una

relacion interpersonal entre sus familias con buena dinamica familiar (10).

De Souza, E. y sus colaboradores publicaron un articulo titulado “Relacién
entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida de los adultos mayores”
Brasil-2020. El objetivo primordial fue estudiar la correlacion entre el
funcionamiento familiar y calidad de vida de las personas de la tercera edad;
la metodologia es correlacional. Dentro de la poblacion se eligié la muestra
quienes lo conformaron 692 ancianos. Para la obtencion de resultados los
investigadores optaron en desarrollar su cuestionario en base de tres
instrumentos como la escala de Whoqol-old, el Apgar Familiar y las pruebas
de Krustall-Wallis que le permitieron evaluar sus variables. Se obtuvo los
siguientes resultados, el 60,5 % tuvieron familias funcionales, el 30,5 %
disfuncion familiar leve, y solo el 9 % mostraron disfuncionalidad familiar
grave, con respecto a la relacion menciona, el 72,9 % presenta buena
calidad de vida en familias funcionales, mientras que el 57,8 % presenta

mediana calidad de vida en familias disfuncionalmente grave. Finalmente,
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la investigacion concluyé, que sus variables se correlacionan
significativamente positiva con la calidad de vida de los ancianos. Asimismo,
plantea idéntica a tiempo los posibles riesgos que afecten al anciano y
planificar estrategias para resolver los problemas sociales que tienen los

ancianos (11).

Valdez, M. y Alvarez, C. publicaron un articulo de investigacion titulada
“Calidad de vida y apoyo familiar en adultos mayores adscritas a una unidad
de medicina familiar’, Tabasco-México en el ano 2018. El objetivo fue
identificar “la relacién entre calidad de vida y apoyo familiar en el adulto
mayor adscrito a una unidad de medicina familiar de la seguridad social
mexicana”. Este estudio opté una metodologia observacional, analitico y de
corte transversal. Para la obtencion de datos se utilizaron dos instrumentos
como el Whoqol-old y MOS, la muestra fue de 368 adultos mayores. Los
investigadores obtuvieron los siguientes resultados; el 45,1 % de la muestra
se identifico que tienen buena calidad de vida en relacién del apoyo familiar,
el 33,2 % tienen apoyo familiar pero mala calidad de vida, por otro lado,
aquellos que no tienen apoyo familiar tienen buena calidad de vida, lo cual
se representd en un 4,9 % y el 16,9 % que no tiene apoyo familiar presento
calidad de vida mala. Finalmente, los investigadores concluyeron
mencionando que existe relacion entre sus variables calidad de vida y apoyo
familiar, asi mismo mencionan que, a mayor apoyo familiar se da una

excelente calidad de vida de las personas de la tercera edad (12).
2.1.2. Tesis Internacionales.

Altamirano, V. realizé un trabajo de investigacion titulada “Funcionalidad
familiar y calidad de vida en adultos mayores” Ambato-Chile en el 2020. El
objetivo planteado fue establecer la relacidon entre funcionalidad familiar y
calidad de vida en adultos mayores del Centro Gerontolégico Vida a los
Anos. La metodologia fue correccional y de enfoque cuantitativo. Dentro de
su poblacion establecida se eligi6 la muestra de 60 ancianos. Los

investigadores optaron por utilizar dos instrumentos validados para la
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obtencion de datos, cabe resaltar que dichos instrumentos ayudaron a
evaluar la funcionalidad familiar y el nivel de calidad de vida de la muestra
elegida. Los resultados fueron los siguientes, el 2 % presentan familia
disfuncional, el 28 % presenta familia moderadamente funcional, y el 70%
presenta familia funcional, mientras que en la variable dependiente se
presenté con menos porcentaje la calidad de vida media en un 6 %, y en
mayor porcentaje la calidad de vida alta con un 44 %, respecto a la relaciéon
que existe entre las dos variables menciona que el 30 % son familias
funcionales y tienen una calidad de vida muy buena que representa el 42 %
de la poblacion. Finalmente, los investigadores del estudio concluyeron en
la existencia de relacion entre sus variables planteadas dando énfasis a su
hipotesis (13).

Martinez, F. realiz6 una investigacion titulada “Relacion entre funcionalidad
familiar y calidad de vida en adultos mayores de 60 afnos y mas atendidos
en el servicio de geriatria del Hospital general de la zona con medicina
familiar N.2 2 del Instituto Mexicano del seguro social, San Luis Potosi
S.L.P.” afio 2020. Su objetivo fue examinar la existencia de relaciéon entre
funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores de 60 afos, la
metodologia establecida fue descriptivo y correlacional cruzada. De la
poblacion se sacé una muestra de 70 personas de la tercera edad. El
investigador utilizé tres instrumentos validados para la obtencion de datos,
dichos instrumentos le ayudaron a identificar el grado de funcionalidad
familiar como el Apgar familiar, asi mismo, el indice de Barthel que le
permitié evaluar la funcionalidad geriatrica y por ultimo la evaluacién de
calidad de vida con el instrumento SF36, de los cuales se obtuvo los
siguientes resultados; que el 50 % tuvo una dependencia ligera, el 34,29 %
tuvo dependencia moderada y el 7,14 % tuvo dependencia grave, mientras
que en la funcionalidad familiar se obtuvo que, el 89 % tienen familias
funcionales, el 7 % presentd funcionalidad leve, y el 4 % funcionalidad
grave, con respecto a la calidad de vida el 60 % present6 buena calidad de

vida, el 23 % muy buena calidad de vida y el 17 % presentaron calidad de
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vida regular. Finalmente, el investigador concluyd mencionando la
existencia de relacion entre sus variables planteadas, por otro lado,
menciond que cuanto mejor sea el nivel funcional familiar, serd mejor la

calidad de vida del grupo etario de la tercera edad (14).

Gutiérrez, A. y sus colaboradores, elaboraron una investigacion titulada
“Calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado en los municipios de
Tenjo y Cajica primer trimestre 2017”. Tuvieron como objetivo principal
buscar la relacion entre calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado
en hogares geriatricos de los municipios de Tenjo y Cajica, Los
investigadores optaron en utilizar la metodologia multicéntrico y descriptivo
de disefo transversal. Del total de poblacion se obtuvo por criterios de
inclusién una a muestra de 74 ancianos. Asi mismo, optaron utilizar unos
instrumentos para la recopilacién de informacién dentro de los cuales se
evaluaron el indice multicultural de calidad de vida, de los cuales se obtuvo
los siguientes resultados concerniente al municipio de Tenjo; el 71,4 % tiene
red de apoyo familiar, mientras el 28,6 % no tiene red de apoyo familiar, asi
mismo, mas del 50 % en relacion a sus dimensiones dan buena puntuacion,
y mas del 75 % de la muestra, se identificé buena calidad de vida entre
ambos géneros, por otro lado, el municipio de Cajica presenté qué; el 78,1
% tiene una red de apoyo familiar, mientras que el 15,6 % no lo tiene,en
relacidon a sus dimensiones, mas del 75 % calificaron con bueno o excelente
puntuacién, excepto la funcionalidad ocupacional y fisico, mas del 50 %
percibio buena calidad de vida. Finalmente, la investigacion concluyé,que
las dos municipalidades tienen adultos mayores con un nivel alto calidad de
vida determinadas las dimensiones fisicas, social y bienestar psicolégico
(15).

Garcia, A. desarrollé una investigacion titulada “Funcionamiento familiar y
autovaloracion en personas adultos mayores de las casas comunales de la
ciudad de La Paz” 2017-Bolivia. El objetivo fue identificar la relacion entre

el funcionamiento familiar y la autovaloracion en personas adultas mayores
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de las casas comunales de la ciudad de La Paz, el investigador realiz6 una
metodologia de alcance correlacional, de corte transversal y de tipo no
experimental. Dentro de la poblacion se seleccioné a través de criterios de
inclusién una muestra de 50 personas de la tercera edad. La obtencién de
datos se dio a través de instrumentos validados, que ayudaron a evaluar las
variables, dichos instrumentos caben resaltar fueron, la escala de
autovaloracion y la escala de FACES 20esp. Los resultados fueron; el 42 %
de la muestra son familias funcionales, mientras que el 58 % son
disfuncionales, por otro lado, en sus dimensiones se puede observar que en
la dimensidn de cohesion el 42 % de las personas de la tercera edad tienen
un apego familiar, y el 10 % tienen desapego familiar, en la dimension
adaptabilidad, el 36 % de la muestra se identificd que tienen adaptabilidad
flexible, y el 30 % de la muestra presentan una cadtica adaptabilidad, en la
dimension afectiva, el 90 % tienen autovaloracion afectiva alta, y solo el 10

% tienen autovaloracion afectiva baja, y la dimension cognitiva, el 70 % tiene
alta cognitividad y el 30 % baja. Mientras en la relacion de sus variables se
determind un nivel significativo de 0,05 con el Chi Cuadrado. Finalmente, la
investigacion concluyé con la existencia de relacion significativamente entre
funcionalidad familiar y la autovaloracién de las personas de la tercera edad
(16).

2.1.3. Tesis Nacionales.

Noceda, S. realizd su investigacion titulada “Calidad de vida vy
funcionamiento familiar del adulto mayor. Centro de salud México, San
Martin de Porres-2018”. Su obijetivo principal buscar “la relacidén que existe
entre la Calidad de vida y funcionamiento familiar del adulto mayor. Centro
de salud México, San Martin de Porres-2018”. La metodologia establecida
fue de alcance correlacional, no experimental-transversal. De la poblacién
establecida se selecciond por criterios de inclusidn una muestra de 60
adultos mayores. El investigador opté hacer uso de dos instrumentos

validados para la recopilaciéon de informacion, dichos instrumentos son: el
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Apgar familiar que permite evaluar el nivel de funcionalidad familiar, y el
cuestionario de Whoqol-Bref que evalua la calidad de vida, obtuvo los
siguientes resultados; el 50 % de las personas adultas mayores presentaron
un nivel bajo de calidad de vida en relacién del tipo de disfuncionalidad
familiar siendo este severo, mientras que solo el 5 % presentaron un nivel
normal de funcionalidad familiar. En relacion de calidad de vida alta se
obtuvo que, el 60 % tienen severa funcionalidad familiar, y el 5 % siendo el
menor porcentaje presenta funcionalidad familiar normal. Se concluyé que
no existe relacion, asi mismo, la mayor parte de las personas de la tercera

edad presentan una calidad de vida moderada (17).

Vasquez, G. realizé una investigacion titulada “Funcionamiento familiar y
calidad de vida del adulto mayor en los Clubes del establecimiento de salud,
distrito de Hualmay-2018”. El objetivo fue determinar la relacion entre
funcionamiento familiar y calidad de vida del adulto mayor en los clubes del
Establecimiento de salud, distrito de Hualmay-2018. El investigador planted
el estudio a través de la metodologia de enfoque cuantitativo, correlacional
y de diseno investigativo no experimental. De la poblacion elegida se
establecié una de muestra 58 personas de la tercera edad; por otro lado, el
investigador opto realizar la recoleccion de datos en la aplicacién de dos
instrumentos, los cuales son: la escala que mide la calidad de vida (FUMAT)
y la prueba de funcionalidad familiar (FFSIL), se aplico la técnica estadistica
de Chi Cuadrado. Se obtuvo los siguientes resultados; el 56,9 % de la
muestra tienen un funcionamiento familiar moderada, de los cuales el32,8
% presentaron un nivel de calidad regular, el 12 % presenta una calidad de
vida baja y el 12 % buena calidad de vida, mientras que el 29,3 %presenta
disfuncionalidad familiar, de los cuales el 17,2 % presentaron una mala
calidad de vida, el 10,3 % de la muestra presentaron un nivel regular, y el
1,7 % de ellos se identificé que tienen un nivel bueno de calidad de vida.
Finalmente, el investigador concluyo con la existencia de relacion entre sus

variables planteadas (18).
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Hernandez, D. realizo una investigacion titulada “Percepciéon de la
funcionalidad familiar en los adultos mayores del Club de Autoayuda San
Judas Tadeo- Zona Sur del Callao, Periodo 2018”. El objetivo fue establecer
el nivel de funcionalidad familiar en los adultos mayores del Club de
autoayuda San Judas Tadeo-Zona Sur del Callao, Periodo 2018, la
metodologia planteada por el investigador es descriptivo y de enfoque
cuantitativo. La muestra fue de 18 adultos mayores, por otra parte, el
investigador utilizé el instrumento de Percepcion del funcionamiento familiar
(FFSIL) para identificar el grado de funcionalidad familiar. Se obtuvieron los
siguientes resultados, el 50 % presenta disfuncionalidad familiar grave, el
27,8 % de los encuestados presentaron funcionalidad familiar regular, y solo
el 22,2 % de la muestra presentaron funcionalidad familiar normal, con
respecto a sus dimensiones se puede evidenciar que existe deficiencia en
la cohesion familiar en un 50 %, en la armonia familiar se presenta que 44,4
% de la muestra se ve afectada, en la adaptabilidad familiar, el 50 % es
mala, y el 11,1 % es buena; en la dimension afectiva se presenta que un44,4
% es mala, y solo el 27,85 % es buena. En la dimension de la
comunicacion se presenta que, el 50 % tiene una inadecuada
comunicacion, y 22,2 % tienen buena comunicacion. Finalmente, el
investigador concluyd que la funcionalidad familiar de los adultos mayores
es mala, con un porcentaje del50 % lo que lleva a este grupo etario a

situaciones de abandono y poca seguridad (19).

Alvarado, Y. y Chavez, R. realizaron un estudio titulado “Apoyo familiar y
calidad de vida del adulto mayor Victor Larco Herrera.2019” en Trujillo.
Tuvieron como objetivo principal buscar la relacion entre el grado de apoyo
familiar y nivel de calidad de vida del adulto mayor en el Centro de Salud de
Victor Larco Herrera de Truijillo. El investigador planteo el estudio en base a
la metodologia de tipo cuantitativo y descriptivo, asi mismo dentro de la
poblacién se obtuvo por ciertos criterios la muestra de 52 personas de la
tercera edad. Para la obtencion de informacion se manejaron dos

instrumentos, para evaluar las variables planteadas como el grado de apoyo
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familiar y una encuesta que permitié identificar el nivel de calidad de vida
Se obtuvieron los siguiente resultados; el 21 % de la muestra se identificd
que tienen un apoyo significativamente alto de parte de las familias,
mientras que el 33 % tuvo un grado de apoyo bajo, asi mismo, el 19,23 %
tuvo buena calidad de vida, el 61,54 % mediana y el 19,23 % baja calidad
de vida, con respecto a la relacion de las variables se obtuvo que, el 11,5 %
tiene buena calidad de vida en relacion a alto apoyo familiar, mientras que
el 30,8 % tiene un nivel regular de calidad de vida en relacion a la baja
calidad de vida. Finalmente, la conclusién fue que existe relacion altamente

significativa en relacion de sus variables (20).

Choque, R. elabor6 una investigacion titulada “Calidad de vida y
funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud San Juan
Ciudad Blanca, Arequipa —2021”. El objetivo fue determinar la relacién entre
la calidad de vida y el funcionamiento familiar en el adulto mayor del Centro
de Salud San Juan Ciudad Blanca Arequipa 2021, la metodologia fue de
enfoque cuantitativo, estudio no experimental y de disefo correlacional; asi
mismo, la muestra se obtuvo por criterios, de los cuales fueron 112
personas de la tercera edad. El investigador empled dos instrumentos
validados para recoleccion de datos de su muestra, los cuales le ayudaron
a evaluar la calidad de vida con el instrumento de WHOQOL-BREF vy la
funcionalidad familiar con el FF-SIL. Se obtuvo los siguientes resultados; el
30,4 % de la muestra tuvo un nivel alto de calidad de vida, el 40,2 % tuvo
regular nivel, y el 29,5 % un nivel bajo. En la dimensién salud psicolégica,
solo el 28,6 % tuvo buen nivel y el 34,8 % bajo nivel; en la dimension salud
fisica, el 37,5 % tuvo buen nivel y el 22,3 % bajo nivel. En cuanto a la
variable de funcionamiento familiar, el 27,7 % tiene un buen funcionamiento
familiar, el 42,9 % regular funcionalidad familiar, y el 29,5 % baja
funcionalidad familiar. En relacion de ambas variables se aprecia que existe
una relacion directa, manifestando un valor Rho=0,675 lo cual se interpreta

como relacion moderada. Finalmente, la investigacién tuvo como
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2.2.

conclusién, que si existe una relacion positiva entre ambas variables

planteadas y que a mejor calidad de vida, buen funcionamiento familiar (21).
Bases Tedricas
2.2.1. Funcionalidad Familiar.

Abelson H, lo define como un conjunto de cualidades que determinan a una
familia como un sistema, explicando asi la manera en como la familia
maneja, evalua o se comporta ante diversas situaciones. Un aspecto
esencial que nos permite explicar la evolucion de la familia es su capacidad
de reducir el potencial amenazador del estrés o incidir en las fuentes de la
misma. La familia se convierte en un entorno donde la persona puede
conseguir los recursos necesarios para afrontar los problemas, ya sea como

apoyo social o repertorios de afrontamiento (22).

Segun el instituto Behaivor, es la capacidad de la familia de fomentar el
respeto entre sus integrantes de la manera mas constante, brindar un
ambiente familiar agradable donde se permite expresar libremente las
ideas, pensamientos y sentimientos. Ademas, para lograr un buen sistema
familiar, cada miembro asume su rol con responsabilidad y una

comunicacion abierta entre todos ellos (23).

Para Olson, es la constante interaccion afectiva entre los integrantes de la
familia, el cual es considerado como cohesion, y que poseen un grado de
adaptabilidad mediante el cual, con el propésito de afrontar los problemas y
dificultades de cada etapa de la vida, pueden modificar su estructura
familiar. También considera que una buena funcionalidad familiar, es
aquella donde la familia tiene la posibilidad de lograr sus objetivos y asumir

sus funciones exitosamente (24).

Asimismo, es definido como un conjunto de conocimiento que visto de forma
sistémica, se encuentra compuesto por ciertas caracteristicas que se
observan a través de las relaciones intrapersonales que tienen los

miembros de la familia, el cual brinda al individuo una identidad propia. El
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sistema familiar influye en la calidad de la atmosfera y las caracteristicas del
ambiente familiar, el cual puede dar la impresidon de un aire apacible,
calmado y complaciente a un aire pesado, tenso, de desagrado, el cual

afecta la posibilidad de llegar a un concilio (25).

Segun el Dr. DJ, para que una familia pueda tener una buena funcionalidad
familiar, esta debe tener ciertas caracteristicas, las cuales son: tener una
buena cohesioén familiar, buscar el bien de cada miembro, tener tiempo de
calidad, apoyarse los unos con los otros tanto afectiva como

econdmicamente y tomar cada problema como una oportunidad (26).
2.2.1.1. Familia.

Maldonado N, menciona que es la célula primordial de nuestra sociedad,
gue antes era definido como un conjunto de personas que cohabitaban en
una vivienda, pero ésta ha sufrido cambios, siendo ahora una unidad
constituida por una o mas personas no necesariamente unidas por un
parentesco sanguineo. Sino que ahora existe muchas diversificaciones, los
cuales la sociedad debe ser mas tolerante y comprensiva hacia los nuevos

modelos de familia (27).

Cuando se trata del sistema familiar de las personas mayores, varios
aspectos relevantes inciden en la forma en que viven la vejez, a saber, la
libertad y autonomia para sobrellevar esta nueva etapa del ciclo vital de
manera saludable y placentera. Por ejemplo, la familia debe promover
autonomia y libertad en cada ambito de vida que pasa la persona adulta
mayor, incluso en la sexualidad, que se considera una necesidad humana

basica por sus beneficios en la salud y calidad de vida de esta poblacién
(11).

Fuentes A, menciona que es considerada ante todo, no como una institucion

gue se relaciona con otras instituciones sociales, sino como una dimensién

fundamental de la existencia, una dimension de la persona, su modo de ser,

el modo mas inmediato en el que se manifiesta que la persona existe para

la comunién, y que se realiza a si misma solo en comunién con otras
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personas. Las definiciones mas actuales de familia, establecen como
caracteristica, la unidn de personas que comparten un proyecto vital de
existencia comun, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia
al grupo, existe un compromiso personal, se establecen intensas relaciones

de intimidad, reciprocidad y dependencia (28).

De igual modo, es definida como una unidad biopsicosocial en donde sus
integrantes establecen su sistema de comunicacidon, en esta unidad el
adulto mayor es el encargado de la transmision de valores y creencias a sus
descendientes. También se menciona que el envejecimiento es un proceso
en donde se debe tomar mucha importancia a los diversos cambios que
experimenta la persona tanto biolégicamente como fisicamente, los cuales
terminan afectando la salud fisica-mental del adulto mayor y trayendo
conflictos a la familia, esto genera que la familia presente disfuncionalidad

familiar (5).
A. Funciones.

La funcionalidad familiar permite cumplir con roles que le corresponde a

nivel historico y social, algunas de estas son (29):

e Satisfacer las necesidades que tienen sus miembros en el
ambito afectivo y material.

e Trasmitir sus valores tanto éticos como culturales.

e Promocionar y facilitar el proceso de socializar de sus
integrantes.

e Mantener y establecer un equilibrio que ayude en situaciones de
tensidn que aparecen en los diferentes ciclos de la vida.

e Educar a sus miembros para las relaciones interpersonales.

e Crear diversas condiciones para que sus miembros puedan
desarrollar su identidad propia.
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B. Ciclo Vital Familiar.

La unidad familiar siempre estd en contaste cambio, lo que trae consigo el
adecuarse a los objetivos y funciones que le corresponden. Diversos
autores mencionan un ciclo evolutivo a la cual denominan ciclo vital familiar

y estas son (29):
e Familia en formacion. Empieza desde el matrimonio.

e Familia en extension o expansidén. Empieza desde el nacimiento

de los hijos
e Familia en contraccion. Desde la salida de los hijos.
e Familia en dilucion. Desde el fallecimiento de uno de los
conyuges.
C. Tipos de Familia.

Se encuentran distribuidos por jerarquias en funcién al rol que desempena

cada miembro dentro del entorno familiar, y estas son (30):

e Familia nuclear. Conocida como I|a familia tradicional,
conformado por ambos padres y sus hijos con vinculos de

sangreo adoptados.

e Familia extendida. Se encuentra conformada por mas de dos
generaciones, estas pueden ser padres, hijos, tios, abuelos,

primos entre otros.

e Familia sin hijos. Constituidos por la pareja que por diversos
motivos ya sea problemas de infertilidad, decisién propia u otras,

no tienen hijos.

e Familia monoparental. Esta se encuentra conformado por solo
uno de los progenitores en su gran mayoria por la madre y sus

hijos, esto se dan por diversos motivos.

32



e Familia reconstituida. Se encuentra conformada por dos familias,
se dan por la union de dos personas que estan separadas de
sus conyuges y tienen un hijo de su anterior relacion.

e Familia equivalente. Esta conformada por un grupo de personas
gue tienen una relacién y poseen un acuerdo de convivencia, en
donde se comprometen a dar proteccion, afecto y apoyar a nivel

economico.
2.2.1.2. Clasificacién Familiar.
A. Familia Funcional.

Segun Fuentes A, es aquella que tiene un gran nivel de flexibilidad para
adaptarse y afrontar los problemas cotidianos. Ademas, tiene un sistema
dinamico que cambia constantemente, recibiendo y enviando informacion
de modo extrafamiliar, con el fin de adaptarse a los medios sociales los

cuales influyen significativamente en cada integrante de la familia (28).

Dentro de este tipo existen las relaciones afectivas, en ella sus miembros
pueden afrontar las crisis, conflictos y adversidades de forma conjunta,
mediante la toma de decisiones donde los miembros de la familia utilizan
los medios y recursos necesarios para lograr su objetivo en las relaciones
ambientales. Ademas, dentro de la familia funcional los miembros cumplen
sus respectivas funciones y se apoyan entre ellos logrando asi la integridad

y armonia dentro del sistema familiar (11).

Cortes F, menciona que se caracterizan por presentar una alta habilidad
negociadora, donde sus integrantes mantienen una determinacion
individual clara y una afinidad en su actitud mutua. Ellos muestran
seguridad, confianza, son competentes y les agrada la interaccion con otros,
son claros con respecto a sus sentimientos, emociones, actitudes y
demuestran seguridad al momento de dar a conocer sus opiniones e idea
(31).
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De igual modo estas pueden resolver sus problemas apropiadamente,
debido a que cada miembro sabe y cumple su rol de forma efectiva. Su
comunicacion es clara, precisa y se escucha cada opinion, se apoyan
mutuamente, existe una supervision adecuada y un acompafamiento
emocional. Todas estas caracteristicas potencian la funcionalidad familiar y

disminuye los riesgos de tener una mala calidad de vida (2).
B. Familia Disfuncional

Segun Souza E, es aquella en donde tiene como principal caracteristica su
incapacidad para la resolucidén de problemas, su excesivo cuidado llegando
a ser sofocante sin respetar la autonomia de sus miembros, impidiendo asi
la satisfaccidon de sus necesidades. Ademas, sus miembros no pueden
resolver conflictos, ni realizar sus funciones como adaptativo, afectivo y de
desarrollo. En las familias disfuncionales cada integrante vela por sus
propios intereses lo que provoca un desequilibrio en el sistema familiar, crea
una desarmonia y favorece la aparicion del malestar tanto fisico como

mental perjudicando la calidad de vida de sus integrantes (11).

De igual manera, dentro de esta sus miembros se expresan de forma hostil,
hieren y buscan ridiculizarse entre si, muestran ser insensibles al dolor de
otro miembro; exponen una expresion vaga, se ausentan, deserciones y en
muchos casos un miembro huye. Los integrantes a menudo a pesar de
sentirse mal, no saben cémo solucionar el problema ya que no se ha

fomentado la autonomia y el crecimiento independiente (31).

Representa a la forma negativa de lo que definimos funcionalidad familiar.
Este tipo de familia nace a consecuencia de que esta no pueda realizar sus
funciones correctamente en cualquier etapa de vida; ademas de que existen
crisis, dificultades, perturbaciones que no pueden resolver. También la
resistencia al cambio, la sobreproteccion, la poca empatia, afinidad y la falta
trato justo que demuestran sus miembros, es lo que se considera una familia

disfuncional (32).
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2.2.1.3. Dimensiones de la Funcionalidad Familiar.

Para la valoracién de la salud familiar, se consider6 los parametros del Dr.
Gabriel Smilkstein, quien creo el instrumento del Apgar familiar, el cual
evalua cinco dimensiones que estan relacionadas al nivel funcional de la
familia, asi como a la estructura, el tipo y funciones que desempena la
unidad familiar (29).

Ademas, estas nos permiten saber como percibe la persona la funcionalidad
dentro de su familia. Asi también nos permite identificar diferentes

problemas y conflictos que tiene la familia, estas dimensiones son (33):

e Adaptacion. Nos permite saber la manera en como la familia utiliza los
diferentes recursos que poseen tanto intra como extrafamiliar, para
poder ajustarse al cambio y el apoyo que se dan entre poder ajustarse

al cambio y el apoyo que se dan entre ellos para afrontar las crisis (33).

Se dice que una familia posee una buena adaptacion cuando esta es
flexible y capaz de adaptar sus normas, roles, funciones, etc., frente a
situaciones dificiles, problemas, crisis 0 cambios que atraviesan en

diferentes momentos de la vida (32).

e Participacion. Evalua la comunicacion e implicancia en la toma de
decisiones que presentan las personas que conforman el sistema
familiar para solucionar sus problemas, la cooperacion de cada uno de

ellos y que ningun miembro se sienta excluido (33).

Representa la habilidad de cooperacién ante los problemas y el buen
flujo de comunicacion para encontrar la solucién. Mediante el proceso
de toma de decisiones, el definir el nivel de poder y las funciones de los

miembros (17).

e Ganancia. Evalua el manejo que tienen los miembros de la familia ante
el cambio y el apoyo que se dan en la busqueda del bienestar y

crecimiento del cada uno de ellos. Ademas de las guias, consejos y
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motivacion que dan a sus miembros cuando estos tienen alguna meta
o deseo (33).

Es el resultado de la maduracion fisica-emocional de sus miembros
quienes aprecian el apoyo que se dan unos con otros. Esto conlleva a
la superacion de distintos problemas en el ciclo vital de forma segura,

mediante el apoyo y consejo que da la familia (30).

Afecto. Nos muestra como los miembros que integran la unidad familiar
se sienten satisfechos de manera emocional hacia su familia, en como
ellos reaccionan ante las muestras de afecto, tristeza y otras emociones

que se dan en la familia (33).

Evalua la capacidad de las personas que integran el sistema familiar,
en como viven, la demostracion de sus sentimientos o emociones que
se dan, debido a que el ser humano tiene por naturaleza la necesidad
de formar diferentes vinculos con otras personas. Esto trae consigo que
si una persona se encuentra en un ambiente afectivo bueno, este se
convierte en un elemento protector ante diversas conductas de riesgo,
también de influir esto en el desarrollo del caracter personal
favoreciendo asi a la mejora del autoconcepto, aceptacion de uno

mismo, elevar el autoestima y confianza en uno mismo (32).

Recursos. Nos muestra en como cada miembro de la familia acepta su
rol con responsabilidad para asi poder satisfacer las necesidades que
tengan los otros miembros, ya sean fisicas o emocionales. También

incluye el dinero y el tiempo compartido (33).

Es la habilidad que posee la familia en cuanto al compromiso,
dedicacion de tiempo y entrega que presentan sus miembros, para
cubrir las diferentes necesidades que tengan ya sea fisica, emocional o
economica. Muestra el grado de resistencia que tiene la familia ante los

problemas (17).
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2.2.2. Calidad de Vida.

Vera M, menciona que tiene una definicion subjetiva y que puede ser vista
desde un aspecto mas linguistico. Menciona que esta ligada al bienestar,
satisfaccion de la vida y la forma de ser que tiene una persona, y se
encuentra relacionada a su salud fisica-psicoldgica, sus relaciones,

experiencias entre otras (34).

De igual modo, Tuesta M. menciona que la calidad de vida en la persona
adulta mayor es la forma en la que esta juzga las circunstancias, asi como
su vinculacién con la personalidad, su propia percepcion de uno mismo. El
cual se puede evidenciar en las relaciones de la persona tanto en el ambito
social como ambiental. Ademas de que se encuentra fuertemente
relacionada con la salud psicoldgica, fisica y social que presenta el adulto

mayor (35).

Segun la OMS, menciona que la calidad de vida equivale a la suma de
muchos factores, entre ellas se encuentra la percepcién que tiene la
persona de su lugar donde existe, su entorno cultural, los valores
adquiridos de la sociedad, sus metas, aspiraciones, normas y aquello que
lo perturba. La definicion es muy amplia en la cual influyen la salud fisica-
mental de la persona, su autonomia, sus relaciones sociales y su relacion

con su ambiente (1).

Noceda R, manifiesta que es el bienestar fisico de la persona en donde ella
sienta seguridad y se encuentre sana, a nivel emocional en donde el
individuo se siente bien consigo mismo, y a nivel social donde se relaciona
con diversas personas, su comunicacion con sus amigos, entorno familiar y
la sociedad. Y en como el funcionamiento de su unidad familiar influye en la
satisfaccion de sus necesidades y en su desarrollo individual con el entorno

que lo rodea (17).

Asimismo, Campos L. y Rojas citado por Vasquez G. manifiesta que, visto
desde una definicion multidimensional, se encuentra compuesta por
componentes objetivos y subjetivos. Pues no solamente involucra la
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satisfaccion y felicidad individual, sino que incluye las diversas condiciones
de vida que se enfrenta con relacion a su entorno. Consiguiendo su
bienestar basado en cuatro dominios: a nivel emocional (estado de animo,
percepcion de uno mismo, estabilidad emocional), a nivel fisico (buena
salud, sus energias para realizar actividades), nivel ambiental (el trabajo,
casa, posesiones materiales, nivel socioeconémico) y a nivel social

(relaciones con su entorno de trabajo, familiar y de amigos) (18).
2.2.1.4. Caracteristicas.

Segun Oblitas (2017) citado por Tine, J. manifiesta que la calidad de vida

tiene las siguientes caracteristicas (36):

e Subjetivas. Se manifiesta a través del grado de satisfaccion y
percepcion de la persona a diversas situaciones como: pagos,

amistades, costumbres, etc.

e Objetivas. Se observa a nivel cognitivo, afectivo y productivo del
individuo. Las relaciones que tiene tanto sociales como con su entorno.

e Caracter multidimensional. La definicion de calidad de vida posee una
conducta de multiples dimensiones considerados entre ellos a nivel
holistico como exhaustiva.

e Sociedad desarrollada y en desarrollo. Se basa en las multiples
realidades de la sociedad, aquellas que lograron satisfacer sus
carencias primordiales tales como bienes y servicios, la seguridad, el

desarrollo individual, familiar y a nivel profesional.

e Influencia cultural. Se establece por el identificar a la persona y la
comunidad donde se encuentra, la cual es un factor determinante de su
calidad de vida. Este ambiente influye en su desarrollo y vivencia. Se
valora los diversos elementos que repercuten de forma negativa en la

calidad de vida de la persona.
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2.2.1.5. Calidad de Vida del Adulto Mayor.

Segun diversos autores, para las personas mayores el ciclo vital inicia
desde los 60-65 afos, es el conjunto de aprendizajes, experiencias y la
evolucion que el adulto mayor ha ido acumulando durante toda su vida. En
esta etapa de vida ocurren diversos cambios a nivel fisico-psicologico, los
cuales son los mas comunes y cuya funcionalidad del adulto es en muchos
casos limitada. Ademas, es conocida como una etapa donde se reflexiona
sobre el comportamiento y los errores cometidos; se valoran los logros y

metas alcanzadas (13).

Fernandez, citado por Alvarado, Y. menciona que la calidad de vida en los
adultos mayores, esta compuesta por aspectos subjetivos y objetivos,
dentro del aspecto subjetivo se encuentra la valoracion, juicio y
sentimientos de la persona en relacidbn a su vida, las cuales son: la
percepcion de su bienestar, la discriminacion, el aceptar los cambios, etc.
En lo objetivo, son aquellos aspectos que contribuyen a la calidad de vida
tales como: los bienes y servicios, si sufre alguna enfermedad, las

relaciones sociales y familiares que tiene el adulto mayor (20).

Asimismo, la calidad de vida en las personas adultas mayores es muy
importante, ya que permite reconocer si la persona tiene un envejecimiento
satisfactorio. Ademas, permite visualizar los problemas, asi poder realizar
nuevas politicas con el fin de obtener la satisfaccién de la persona y poder
abarcar desde distintas perspectivas para planificar y asignar los recursos
para lograr mejorar el nivel de calidad de vida de las personas adultas

mayores (15).
2.2.1.6. Dimensiones de la Calidad de Vida.

La OMS en 1998 creé un instrumento que permite evaluar la calidad de vida
de las personas, el cual se llama WHOQOL - BREF y se encuentra

conformado por cuatro dimensiones (37).
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Salud fisica. Nos permite evaluar el estado de salud desde un punto
bioldgico, sila persona puede realizar sus actividades diarias sin ningun
problema, conciliar el suefio, dependencia de algun medicamento o si

realiza alguna actividad laboral (38).

Segun Figueroa, citado por Noceda, S. manifiesta que en el aspecto
fisico se percibe como la ausencia de enfermedad, la energia de la
persona para sus actividades diarias de forma ordenada, satisfacer sus
necesidades, el movilizarse de forma independiente, en su calidad de

sueno, relajacion o descanso y su capacidad en el area laboral (17).

Salud psicoldgica. Dentro de ello lo definimos como la percepcion de la
persona a nivel cognitivo-afectivo, dentro se encuentran los
sentimientos, la religién, principios, las creencias, capacidad de
concentracion, memorizacion, etc. Todos estos en conjunto son los que
desarrollan la conducta del individuo a través de los afos, un
representante mental de la persona es su percepcidn de su imagen
corporal, su aprecio asi mismo (autoestima) y las percepciones

negativas que tiene de si mismo (17).

Evalua la percepcidn que tiene la persona de uno mismo en su estado
cognitivo y afectivo, se encuentra relacionado con los sentimientos,

autoestima, creencias religiosas y personales (38).

Relaciones sociales. Permite evaluar las relaciones interpersonales de
la persona, el apoyo que percibe de su entorno el cual es un elemento
qgue le permite afrontar problemas y el rol que tiene en la sociedad (37).

Esa dimension nos menciona que las personas adultas mayores
poseen limitados entornos donde puedan participar y realizar
actividades. Por ello las personas tienen la necesidad de sentirse
auténomos e independientes ya sea trabajando o interactuando con
otras personas. Nos permite identificar cuan inmerso esta el adulto

mayor en sus relaciones sociales (17).

40



¢ Relaciones ambientales. Nos muestra el nivel de estima de uno mismo,
del como la persona se siente en diversos lugares ya sea en su familia,
el trabajo entre otros. El cual esta relacionado con la libertad y seguridad

de realizar algunas actividades por voluntad propia (38).

Es el nivel de percepcion del individuo del como se siente en su entorno
familiar, trabajo en donde se identifica la seguridad, libertad. Nos
muestra los medios econdmicos, bienes materiales que posee el
individuo para asi satisfacer sus necesidades, el acceso a la
informacion, actividades de ocio, estado del hogar, atencion de los

servicios sanitarios y el transporte que utiliza para movilizarse (17).
2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Adulto Mayor.

Es aquella persona que tiene una edad igual o mayor de 60 afos, se

consideran personas de la tercera edad (39).
2.3.2. Bienestar Emocional.

Estado de animo que tiene una persona donde se siente conforme consigo
mismo, se acepta e identifica sus capacidades pudiendo afrontar diversas

situaciones de la vida (18).
2.3.3. Bienestar Fisico.

Es cuando el cuerpo del individuo presenta un buen rendimiento y no tiene
limitaciones fisicas. Ademas, es capaz de realizar diversas actividades,
puede tener un estilo de vida saludable como una alimentacion saludable y

ejercicios (18).
2.3.4. Calidad de Vida.

Se dice al completo bienestar de la persona en diversos aspectos ya sea
esto en lo fisico, econdmico, espiritual y emocional en base a indicadores
subjetivos como la satisfaccién de uno mismo y objetivos los sentimientos

acerca de su entorno familiar (18).
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2.3.5. Cohesién Familiar.

Grado de vinculo afectivo que tienen los integrantes entre si, en donde ellos

se apoyan mutuamente y se crea un vinculo emocional fuerte (18).
2.3.6. Funcionamiento Familiar.

Definida como el modo que posee una familia para poder adaptarse y
afrontar las dificultades, crisis y cambios que se atraviesa en las diferentes
etapas de vida, los vinculos afectivos. Asi también la capacidad de poder

satisfacer las necesidades de sus miembros (18).

2.3.7. Sistema Familiar.

Es una unidad interactiva que posee sus reglas y en donde cada persona

que lo integra es autonoma y pueden organizarse de forma eficiente (39).
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Capitulo Il
Hipdtesis y Variables

3.1. Hipotesis

3.2.

3.1.1. Hipotesis General.

Existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y calidad de vida

mayor en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2022.
3.1.2. Hipotesis Nula.

No existe relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto
mayor del Centro de Salud de Chilca-2022.

Identificacion de las Variables
3.2.1. Funcionalidad Familiar.

Segun Olson, la funcionalidad familiar es la constante interaccién afectiva
entre las personas que componen el sistema familiar, es considerado como
cohesiéon y que poseen un grado de adaptabilidad mediante el cual, con el
propésito de afrontar los problemas y dificultades de cada etapa de la vida,
pueden modificar su estructura familiar. También considera que una familia
funcional tiene mayor posibilidad de lograr sus objetivos y asumir sus

funciones exitosamente (24).

Dimensiones: adaptacion, participacion, afecto, recursos y ganancia.



3.3.

3.2.2. Calidad de Vida.

Tuesta M. menciona que es la forma en que la persona juzga las
circunstancias, asi como su vinculacion con la personalidad, su propia
percepcion de uno mismo. El cual se puede evidenciar en las relaciones de
la persona tanto en el ambito social como ambiental. Ademas de que se

relaciona con la salud tanto fisica-psicologica y social del individuo (35).

Dimensiones: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y relaciones

ambientales.
Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacidon de Variables.
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Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Tipo de variable Instrumento
El cuestionario Apgar familiar | Adaptacion o Apoyo familiar 1 e Seglin su El cuestionario
sera aplicado con la finalidad o Participacion familiar 2 naturaleza: Apgar familiar
de identificar el grado de | Participacion [ Toma de decisiones familiares Cualitativa Escala de
func[onalidad familiar que ® Aceptacion familiar e Segun su tipo: Likert.

Funcionalidad | Percibe el adulto dentro de su [~Ganancia e Apoyo extrafamiliar 3 Politomica Creado por Dr.
familiar familia. e Demostracion afectiva de la familia 4 e Segun nivel de Smikstein 1978
Afecto » Soporte emocional de la familia medicion: Ordinal
o Tiempo en familia 5
Recursos  Apoyo financiero
® Amigos como soporte
El cuestionario de calidad de * Movilidad 3,4,10,1 Je Segun su Cuestionario
vida buscara dar a conocer el Salud fisi e Dolor 5,16, naturaleza: calidad de vida
nivel de calidad de vida en | ©2UATSICa I Aot Cotidianas 17,18 Cualitativa (WHOQOL-
basea sus dimensiones. e Trabajo e Segun su tipo: BREF)
e Sentimientos positivos 5,6,7,11, | Politomica Creado por
Salud o Autopercepcion 19,26 e Segun nivel de OMS
. psicoldgica o Aprendizaje medicién: Ordinal Adaptado en
Qalldad de e Memoria Per~u por Cutipa
vida Relaciones 3 R_elaciones interpersonales 20,21,22 Nufiez L.
sociales ® Vida sexual _
» Apoyo de la comunidad
o Libertad y seguridad 8,9,12,1
Relaciones e Bienestar monetario 3,14,23,
ambientales  |o Act. Recreativas 24y 25
e Atencion sanitaria
Caracterizacion de los e Cuantitativa Cuestionario
factores  sociodemograficos | Edad e De 60 afios a mas e Continua Datos
de los adultos mayores del e Razon generales
Factores centro de salud segin sus e Femenino o Cualitativa
: caracteristicas. Sexo e Masculino e Dicotomica
sociodemo- .
graficos e Nominal
o Soltero(a) e Cualitativa
Estado civil o Casado(a) e Politdmica
o Divorciado(a) e Nominal

* Viuda(a)
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41.

4.2.

4.3.

Capitulo IV
Metodologia

Enfoque de la Investigacion

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, utilizd la recopilacion
de datos con el fin de dar respuesta a las preguntas plantadas en el estudio.
En este enfoque se puede formular nuevas teorias y desarrollar nuevos
conocimientos, debido a la busqueda de regularidades y relacion de las
variables. Ademas, este enfoque sigue un proceso determinado y
estructurado; se representa mediante numeros y presenta un analisis
estadistico (40).

Tipo de la Investigacion

Este estudio investigativo es de tipo correlacional. El cual, segun
Hernandez R, este tipo de investigacion nos permite medir el grado de
asociacion o relacién que presentan dos o mas variables sujetas a estudio
(41).

Nivel de la Investigacién

El presente estudio es de nivel descriptivo. Es descriptivo debido a que da
a conocer de una forma especifica las propiedades, los rasgos y
caracteristicas que presenta la persona cuando es introducida en un
campo de estudio, mediante la medicion de datos y el recojo de

informacion (40).



4.4.

45.

Métodos de Investigacion

El método de estudio empleado fue el cientifico, porque posee una serie de
procedimientos que mediante la utilizacién de instrumentos o técnicas
permite examinar, analizar y dar soluciéon a un problema ademas de la

obtencion de conocimientos nuevos (42).
Disefio de la Investigacion

El estudio tiene un disefio de investigacion no experimental-transversal,
porque no se manipularon ninguna variable de estudio, ni hubo control
directo, ni se influyé en ellas, por el contrario, se basé en la descripcion tal

cual se encontro.

De igual manera presenta un disefio transversal porque se recopil6 los
datos en un delimitado periodo de tiempo, cuyo fin fue analizar y describir

de forma detallada ambas variables. (40)

El diagrama es:

.
I

Donde:

S—b =%

X: Representa la muestra
Y1: Funcionalidad familiar
Y2: Calidad de vida

r: Correlaciéon de variables.
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4.6. Poblaciony Muestra
4.6.1. Poblacién.

La investigacidn se encuentra constituida por las personas adultas mayores
registrados en el centro de salud de Chilca, entre hombres y mujeres, ya

que el tema de investigacién ha sido muy poco abordado en este sector.
4.6.2. Muestra
A. Unidad de Andlisis.

La unidad de analisis es el adulto mayor del establecimiento de salud de
Chilca.

B. Tamano de la Muestra.

La muestra se obtuvo por un muestreo no probabilistico, mediante la
realizacion del calculo de potencia estadistica, con una magnitud de efecto
de 0,50, un nivel de significancia de 0,05y con un nivel de confianza del

99 %, para conformar un total de 64 adultos mayores.

La muestra es una parte significativa que es seleccionado del total de la
poblacion, el cual cumple con los criterios hecesarios para la investigacion,

se caracteriza por no ser mecanico, ser fiable y valida (41).
C. Seleccion de lamuestra
a. Criterios de inclusion:
e Adultos mayores cuya edad es de 60 afios a mas.

e Adulto mayor que asistan al Establecimiento de Salud de
Chilca.

¢ Adulto mayor con buena capacidad mental, orientado en tiempo
y espacio.

e Adulto mayor que participen voluntariamente.
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b. Criterios de exclusion:
¢ Adultos mayores que rechazaron participar de la investigacion.
¢ Adulto mayor de otros establecimientos de salud.
¢ Adulto mayor con dificultades para comunicarse.

c. Criterios de eliminacion

e Adultos mayores que no completaron en su totalidad los
cuestionarios.

47. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos
47.1. Técnicas.

El estudio utilizé la técnica de la encuesta para la recopilacion de datos, ya
que permite la interaccién social con el sujeto de estudio, con el fin de
obtener datos por medio de la formulacion de una serie preguntas a la
poblacién objetiva, donde una de las ventajas es que la persona estudiada

proporciona datos en base a sus opiniones, expectativas y conducta (41).
4.7.2. Instrumentos

Se manejaron dos instrumentos para el recojo de datos: la escala del Apgar
familiar y el cuestionario WHOQOL-BREF, ambos validados por diferentes
estudios, ademas se realizaron estudios en el Peru para medir su

confiabilidad.
4.7.2.1. Apgar Familiar.
A. Diseno.

El instrumento utilizado para la obtencion de los datos fue de tipo
cuestionario, tienen un conjunto de preguntas ordenadas. Fue elaborado
por el Doctor Gabriel Smilkstein en el aino 1978 para poder evaluar el tipo
funcionalidad familiar que una persona percibe de su entorno familiar, el

instrumento nos permite identificar a las familias disfuncionales y sus
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problemas, para asi poder actuar y brindar una consejeria oportuna.

Ademas, es de mucha utilidad debido a su facilidad para ser aplicada.

Evalua cinco dimensiones, las cuales son: (1) adaptacién, el cual indica la
forma en como los integrantes de la unidad familiar afrontan los cambios;
(2) la participacion, evalua la integracion que presentan estos en la toma de
decisiones; (3) ganancia, evalua el nivel de madurez que un miembro de la
familia ha alcanzado gracias al sistema de apoyo de su familia; (4) el afecto,
evalua cdmo los miembros expresan sus emociones y sentimientos; y
finalmente (5) recursos, que evalua el tiempo y dedicacion que los miembros

de la familia invierten entre ellos (43).

También cada item tiene una valoraciéon en la escala de Likert de cinco

respuestas con la siguiente valoracion:
e Nunca: 0

e Casinunca: 1

e Algunas veces: 2

e Casisiempre: 3

e Siempre: 4

El instrumento sirve para conocer el nivel de funcionamiento familiar que el
encuestado percibe de su familia, consta de cinco preguntas y cuyos
resultados son obtenidos mediante la sumatoria de sus items, el puntaje

maximo es 20 y tiene las siguientes interpretaciones:

Funcionalidad familiar Valoracion
Buena 17a20
Leve 13a 16
Moderada 10a 12
Severa Menor oiguala 9

50



B. Confiabilidad.

Se realizo la prueba de confiabilidad usando el Alfa de Cronbach, donde se
obtuvo el puntaje del 0,953, dando como resultado que el instrumento es

valido, fiable y satisfactorio.
C. Validez.

Para la validacion del instrumento en la investigacidon se considero lo
mencionado por Suarez, M. en su articulo, menciona que el Apgar familiar
reporta un indice de confiabilidad del 0,71 al 0,83 y que este ha sido utilizado

en distintos contextos y realidades (33).
47.2.2. WHOQOL-BREF
A. Disefio

Instrumento utilizado para la obtencién de los datos de tipo cuestionario,
tienen un conjunto de preguntas ordenadas. Fue creado por la OMS, cuyo
fin es valorar el nivel de calidad de vida de las personas de distintos lugares
y que ha tenido diferentes adaptaciones en distintos paises. En un inicio el
cuestionario consistia en 100 items, posteriormente se abrevio a 26 items,
de las cuales dos de ellas son generales sobre la calidad de vida y los 24

restantes se dividen cuatro dimensiones (44).

Dimensiones ltems
Salud fisica 3,4,10,15,16,17,18
Salud psicologica 5,6,7,11,19,26
Relaciones sociales 20,21,22
Relaciones ambientales | 8,9,12,13,14,23,24 y 25

El instrumento es utilizado para medir el nivel de calidad de vida que tiene
el encuestado cuyos datos son obtenidos mediante la sumatoria de sus

items y sus resultados son los siguientes:

Calidad de vida Valoracion
Baja Igual o menor a 47
Moderada 48 a73
Alta Mayor a 74
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4.8.

B. Confiabilidad.

Realizamos la prueba de confiabilidad del Alfa de Cronbach y se obtuvo un

puntaje de 0,971. Se concluyo que el instrumento es valido y fiable.
C. Validez.

Para la validacion del instrumento utilizado en el estudio se consider6 la
investigacion de Cutipa N, quien realizdé un estudio a 203 personas de la
Sierra peruana para la evaluacién de las propiedades psicométricas y las
dimensiones del instrumento, se concluyé que la adaptacion del instrumento
y su traduccion permiten tener un panorama mucho mas claro y que este
era fiable para su aplicacién en el Peru ya que el obtuvo un 0,81 en el Alfa
de Cronbach (37).

Aspectos Eticos

Este proyecto respetd los siguientes principios éticos para proteger y buscar

el bienestar de los individuos de la investigacion:

e Consentimiento informado. ElI documento permiti6 informar el
propdsito y objetivo de la investigacion; asi como dar a conocer que

la participacion es voluntaria.

e Confidencialidad. Todos los datos obtenidos de las personas
encuestadas fueron tratados de forma anénima. Para asi asegurar
la proteccién de su identidad.

e Veracidad. Ninguna informacion recopilada fue manipulada o
adulterada, toda la informacion fue verdadera.

e Originalidad. Se tom6 en cuenta las citas bibliograficas de la
informacion mostrada con el fin de dar a conocer que no existe

plagio intelectual.
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5.1.

5.2.

Capitulo V
Resultados

Descripcion del Trabajo de Campo

Para ejecutar el proyecto de investigacion, el primer paso fue los tramites
administrativos requeridos por la directora del centro de salud de Chilca,

quien posteriormente nos autoriz6 el desarrollo del mismo.

La investigacion se realizo en el aio 2022, en diferentes fechas, tanto en el
mismo establecimiento como en los alrededores, debido a la poca afluencia
de los adultos mayores al establecimiento de salud por el estado de
emergencia. Del mismo modo la investigacion esta enfocado en los adultos
mayores del centro de salud de Chilca. Algunas de las encuestas realizadas

fueron capturadas en fotografia, los cuales servirdn como evidencia.

Por ultimo, se aplicé los instrumentos a 64 adultos mayores, los cuales
cumplian con los criterios de inclusién necesarios para el estudio. Durante
el estudio se cumplié con los protocolos establecidos (Uso de mandilon,
cofia y mascarillas) y el distanciamiento social. Los pasos a seguir para la
aplicacién de los instrumentos fueron en primer lugar explicar el proposito y
objetivo del estudio, pedir la colaboracion de la persona firmando el
consentimiento y por ultimo contestando a todas las preguntas de los
instrumentos. El trabajo de campo nos permitié obtener los datos necesarios

para la investigacion.
Presentacién de Resultados

El presente capitulo se detallan los resultados obtenidos en base al analisis

estadistico en el programa SPSS version 25, donde se da a conocer a



través de tablas y graficos, dichos resultados estan basado en los objetivos
planteados con la finalidad de dar una respuesta a lo mencionado, los
resultados fueron obtenidos luego de aplicar los cuestionarios a las
personas de la tercera edad. Los participantes fueron mujeres y varones
que cumplieron con los criterios planteados, quienes asisten al

establecimiento de salud, por ultimo, se plantea la discusion.

Tabla 2. Género de los adultos mayores.

Género fi hi % Hi %
Masculino 24 37,5 37,5
Femenino 40 62,5 100,0

Total 64 100,0

En la tabla 2 se puede apreciar que 24 personas son del género masculino
y 40 del femenino siendo este el mayor numero de encuestados en el

establecimiento de salud de Chilca-2022.

Figura 1. Género de los adultos mayores.

GENERO

EMasculino
M Femenino

En la figura 1 se da a conocer que el 62,50 % son de género femenino y el
37,50 % son masculino, haciendo un total de 100 %.
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Tabla 3. Estadisticos sobre la edad de los adultos mayores.

Media 68,08
Minimo 60
Maximo 84

En la tabla 2 se detalla la media donde indica que el promedio de las edades
de los participantes es de 68,08 afios. La edad minima edad fue 60 afios y

la maxima 84 anos.

Tabla 4. Edad de la muestra.

Edad fi hi % Hi %
60 4 6,3 6,3
61 2 3,1 9,4
62 7 10,9 20,3
63 6 9,4 29,7
64 4 6,3 35,9
65 5 7,8 43,8
66 3 4,7 48,4
67 3 4,7 53,1
68 6 9,4 62,5
69 2 3,1 65,6
70 2 3,1 68,8
71 3 4,7 73,4
72 2 3,1 76,6
73 2 3,1 79,7
74 4 6,3 85,9
76 1 1,6 87,5
78 3 4,7 92,2
79 1 1,6 93,8
81 1 1,6 95,3
82 2 3,1 98,4
84 1 1,6 100,0

Total 64 100,0
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Figura 2. Edad de los adultos mayores.

Edad

Porcentaje

ulb

60 61 62 63 B4 65 66 67 68 69 70 V1 72 73 74 I8 V8 79 81 82 84
Edad

En la presente figura 2 se da a conocer que la edad mas resaltante de toda

la muestra estudiada es de 62 anos que viene hacer el 10,9 %.

Tabla 5. Estado civil de los adultos mayores.

Estado civil fi hi % Hi %
Soltero 7 10,9 10,9
Casado 28 43,8 54,7
Divorciado 3 4.7 59,4
Viudo 15 23,4 82,8
Conviviente 11 17,2 100,0

Total 64 100,0

En la tabla 5 se observa que 28 adultos mayores son casados(as) siendo
este el mayor numero segun el estado civil y solo 3 adultos mayores son

divorciados(as), siendo este el menor numero.
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Figura 3. Estado civil de los adultos mayores.

Estado civil

Porcentaje

[17,195%)|

Soltero Casado Divorciado Viudo Conviviente

Estado civil

En la figura 3 se evidencia los porcentajes de los adultos mayores segun su

estado civil, el 43,75 % representa los casados(as), el 23,44 % son

viudos(as), el 17,19 % afirman ser convivientes, mientras el 10,94 % son

solteros(as), y solo el 4,69 % representa a los divorciados(as), siendo el

menor porcentaje.

5.2.1. Andlisis e Interpretacion Funcionalidad Familiar con respecto al

APGAR-Familiar.

Se da a conocer los siguientes resultados obtenidos en base al cuestionario

Apgar familiar aplicado a las personas de la tercera edad.

Tabla 6. Funcionalidad familiar en los adultos mayores.

Funcionalidad familiar fi hi % Hi %
Buena Funcionalidad Familiar 17 26,6 26,6
Leve Disfuncionalidad Familiar 18 28,1 54,7
Moderada Disfuncionalidad Familiar 9 14,1 68,8
Severa Disfuncionalidad Familiar 20 31,3 100,0
Total 64 100,0
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Figura 4. Funcionalidad familiar en los adultos mayores.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Porcetaje

Buena Leve Moderada Severa
Funcionalidad  Disfuncinalidad Disfuncionalidad Disfuncionaliad
Familiar Familiar Familiar Familiar

En la figura 4 se muestra los siguientes resultados; el 31,25 % presentaron
severa disfuncionalidad familiar, el 28,13 % leve disfuncionalidad familiar, el
14,06 % moderada disfuncionalidad familiar y el 26,56 % presentaron buena

funcionalidad familiar.

Segun el Dr. DJ, menciona que las familias con buena funcionalidad familiar
tienen ciertas caracteristicas, dentro del cual, se encuentra la cohesion
familiar, buscar el bien de cada miembro de la familia, etc. En los resultados,
solo el 25,56 % tuvo buena funcionalidad familiar, lo que quiere decir que
dentro de la familia de los encuestados no presentan conflictos o dificultades
en sus dimensiones a nivel de adaptabilidad, participacion, ganancia, afecto

Y recursos.

Por ultimo, se observa que el 31,25 % del total, son familias severamente
disfuncionales, esto es muy preocupante, ya que en estas familias
presentan dificultades en una o varias dimensiones para lograr lo éptimo
que viene siendo una buena funcionalidad familiar, por lo tanto, existe
escasa relacion entre los miembros de la familia, los adultos mayores
manifiestan emociones tristes, se sienten solos y muchas veces

abandonados por su propia familia.
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5.2.2. Analisis e Interpretacion de la Calidad de Vida de los Adultos

Mayores.

Se da a conocer los resultados obtenidos del cuestionario llamado
WHOQOL-BREF que fue planteada por la OMS el cual evalua el nivel de

calidad de vida de los adultos mayores.

Tabla 7. Calidad de vida de los adultos mayores.

Calidad de vida fi hi % Hi %
Calidad de vida Alta 29 45,3% 45,3%
Calidad de vida Moderada 28 43.8% 89,1%
Calidad de vida Baja 7 10,9% 100,0%
Total 64 100,0

Figura 5. Calidad de vida de los adultos mayores.

CALIDAD DE VIDA

Porcentaje

Calidad de vida Alta Calidad de vida Calidad de vida Baja
Woderada

Enla figura 5 el 45,31 % presentan calidad de vida alta, el 43,75 %presentan

calidad de vida moderada y solo el 10,94 % presentan baja calidad de vida.

Se puede evidenciar que un gran porcentaje de la muestra estudiada
presentan calidad de vida alta, por lo que representa positivamente para los
adultos mayores en las dimensiones de salud fisica, psicolégica, relaciones

sociales y relaciones ambientales. Mientras el 10,94 % de las personas de
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la tercera edad presentd calidad de vida baja, evidencia que los adultos
mayores tienen problemas en todas las dimensiones que evalua el test
WHOQOL-FREF, lo que representa un problema social para la poblacién,
porque muchas veces estos adultos mayores estan en condiciones

deplorables.
5.2.3. Tablas Cruzadas.

Tabla 8. Género y funcionalidad familiar de los adultos mayores.

Funcionabilidad familiar

Genero Recuento
Buena Leve Moderada Severa Total
, Recuento 7 5 5 7 24
Masculino o, deltotal ~ 109%  7,8% 78%  109%  37,5%
Eemenino Recuento 10 13 4 13 40
% del total 15,6% 20,3% 6,3% 20,3% 62,5%
Recuento 17 18 9 20 64
Total o deltotal  26,6% 28,1% 14,1%  31,3% 100,0%

Figura 6. Género y funcionalidad familiar de los adultos mayores.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR
PTapgarREC

E Buena Funcionalidad Familiar

[ Leve Disfuncinalidad Familiar
Moderada Disfuncionalidad
Familiar

I Severa Disfuncionaliad Familiar

Porcentaje

Masculino Femenino

GENERO

En la figura 6 se muestra los resultados concernientes al género y el tipo de
funcionalidad familiar, tanto femenino y masculino, el 10,94 % de los
varones y el 15,63 % de las mujeres presentan buena funcionalidad familiar,
el 7,81 % de los varones y el 20,31 % de las mujeres presentan leve

disfuncionalidad familiar, el 7,81 % de los varones y el 6,25 % de las
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mujeres presentan moderada disfuncionalidad familiar, y por ultimo el10,94
% de los varones y el 20,31 % de las mujeres presentan severa

disfuncionalidad familiar.

Por lo tanto, el género que presenta mayor porcentaje de disfuncionalidad
familiar severa es el femenino, con 20,31 %, lo cual es preocupante, esto
debido a que las familias no tienen interés por el adulto mayor que vive

dentro del vinculo familiar, donde dos o mas dimensiones estan bajo

Po otro lado se ve reflejado que ambos géneros en porcentaje medio tienen
buena funcionalidad familiar, siendo el mas representativo el género
femenino con un 15,63 %, lo que quiere decir que una o0 mas dimensiones
de la funcionalidad familiar estan prevaleciendo dentro de las familias que
tienen como miembro a un adulto mayor, por lo que podria demostrar que

estan bien emocionalmente.

Tabla 9. Género y calidad de vida de los adultos mayores.

Calidad

Calidad de vida Calidad
Genero Recuento de vida Moderad de vida Total
Alta a Baja
Masculino Recuento 12 9 3 24
% del total 18,8% 14,1% 4.7% 37,5%
Femenino Recuento 17 19 4 40
% del total 26,6% 29,7% 6,3% 62,5%
Total Recuento 29 28 7 64
% del total 45,3% 43,8% 10,9% 100,0%
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Figura 7. Género y calidad de vida de los adultos mayores.

GENERO Y CALIDAD DE VIDA
Calidad de Vida

W Calidad de vida Alta
Ml Calidad de vida Moderada
W Calidad de vida Baja

Recuento

Masculino Femenino

Género

En la figura 7 se muestra que el 18,8 % de los varones y el 26,6 % de las
mujeres presentan calidad de vida alta, mientras el 14,1 % de los varones y
el 29,7 % de las mujeres presentaron calidad de vida moderada y por ultimo
el 4,7 % de los varones y el 6,3 % de las mujeres presentaron calidad de

vida baja.

Se evidencia que ambos géneros presentan un porcentaje medio en cuanto
a la calidad de vida alta, lo que hace referencia que dos o cuatro
dimensiones estan prevaleciendo dentro de su familia, por otro lado, el
mayor porcentaje se reflejo que el 29,7 % del género femenino presenta

calidad de vida moderada.

5.2.4. Andlisis e Interpretacion de la Relacion entre Funcionalidad
Familiar y Calidad de Vida en el Adulto Mayor del Centro de
Salud de Chilca en el 2022.

Se muestran los resultados concernientes a la relacion entre ambas
variables; funcionalidad familiar y calidad de vida de los adultos mayores. El
resultado indica el grado de relacién que existen entre las variables que se

plantearon.
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Tabla 10. Funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto mayor del
C.S. de Chilca-2022.

Calidad de vida

Funcionalidad . Calidad de Calidad
familiar Recuento C\ﬁlclgagl?ae vida de vida Total
Moderada Baja

Buena Recuento 17 0 0 17
';‘;’r‘]fi'l‘i’;‘f"dad % del total 26.6 % 0.0 % 00%  26,6%
Leve Recuento 8 10 0 18
E;S;:‘iﬂg'ro”a"dad % del total 12,5 % 15.6 % 00%  281%
Moderada Recuento 3 6 0 9
E;S;:‘iﬂg'ro”a"dad % del total 4,7 % 9,4 % 00%  14,1%
Severa Recuento 1 12 7 20
E;f]:‘iﬂg'ro”a"dad % del total 16%  188%  10,9% 31.3%
Total Recuento 29 28 7 64
ota % del total 45,3 % 43,8 % 10,9 % 100,0 %

Figura 8. Funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto mayor del
C.S. de Chilca-2022.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA
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[12 50%|
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o
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Funcionalidad Disfuncinalidad ~ Disfuncionalidad  Disfuncionaliad
Familiar Familiar Familiar Familiar

En la figura 8 se muestra la relacion existente entre las dos variables
planteadas, se evidencia que, en relacion a la buena funcionalidad familiar,
el 26,56 % tienen una calidad de vida alta, lo que en numeros es 17

personas; en relacion a una leve disfuncionalidad familiar, el 12,5 % que
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5.3.

5.4.

son 8, su calidad de vida es alta; mientras que el 15,63 % que son 10

personas, tienen calidad de vida moderada.

Respecto a una moderada disfuncionalidad familiar, el 4,69 % que son
hacer tres personas, tienen calidad de vida alta; mientras que el 9,38 % que
son seis personas, tienen calidad de vida moderada. Por ultimo, los que
tienen disfuncionalidad familiar severa, solo el 1,56 % que es una persona,
tiene calidad de vida alta, el 18,75 % que son 12, tienen calidad de vida

moderada, mientras que el 10,94 % que son 7, tienen calidad de vida baja.
Contrastacion de Resultados

Para determinar la relacion que existe entre funcionalidad familiar y calidad
de vida que tienen los adultos mayores, se realiz6 la prueba de correlacion
R de Pearson, obteniendo un 0,721, lo cual indica que existe un alto nivel
de correlacién entre las variables, se interpreta que ha mayor funcionalidad
familiar, mayor calidad de vida, por lo que se acepta la hipdtesis general y

se descarta la hipétesis nula.

Tabla 11. Correlacion de Pearson.

Funcionalidad Calidad de

familiar vida
Funcionalid Correlacion de Pearson 1 0,721"
d;’a“r‘;"i‘l’ig?' a Sig. (bilateral) 0,000
N 64 64
Correlacion de Pearson 0,7217 1
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0,000
N 64 64

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Discusion de Resultados

Para entender la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la
calidad de vida, es de suma importancia comprender la funcidén que ejerce
la familia como fuente vital para las personas adultas mayores, como

principal red de apoyo y que esto influye en su calidad de vida.

Respecto a la funcionalidad familiar, el estudio revela que el 31,25 % de la

muestra presenta severa disfuncionalidad familiar, el 28,13 % leve
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disfuncionalidad familiar, el 14,06 % moderada disfuncionalidad familiar y el
26,56 % buena funcionalidad; estos resultados son similares a lo obtenido
en el estudio de Garcia, A., donde, el 58% de las personas adultas mayores
tienen familias disfuncionales, y el 42% tienen familias funcionales (16).
También son similares a lo obtenido por Noceda, S., quien hallé que el 47 %
de su muestra, presentaron disfuncionalidad familiar severa, y solamente el
5%, funcionalidad familiar normal (17). Asimismo, concuerda con la
investigaciéon de Hernandez, D., quien hall6 que el 50 % de los adultos
mayores presentan disfuncionalidad familiar grave, el 27,8 % funcionalidad

familiar regular, y solo el 22,2 % funcionalidad familiar normal (19).

Por otro lado, estos resultados difieren con la investigacion de Duran, T. et
al. quienes obtuvieron que, el 85,4 % de su muestra tienen funcionalidad
familiar normal, y solo el 6,3 % presentan grave funcionalidad familiar (9).
Del mismo modo difiere con lo descrito en la investigacién de Troncoso, C.,
donde el 70 % de su muestra presentd familias muy funcionales, y
solamente el 3 % tenian familias disfuncionales graves (10). De igual modo
difiere con el estudio de Souza, E., donde nos muestra que el 60,5 % de los
adultos mayores tuvieron familias funcionales, el 30,5 % disfuncion familiar

leve, y solamente el 9 % mostraron disfuncionalidad familiar grave (11).

Respecto a los resultados de género y funcionalidad familiar, el 15,63 % de
las mujeres y el 10,94 % de los varones presentan buena funcionalidad, el
7,81 % de los varones y el 20,31 % de las mujeres presentan leve
disfuncionalidad, el 7,81 % de los varones y el 6,25 % de las mujeres
presentan moderada disfuncionalidad familiar, y por ultimo el 10,94 % de los
varones y el 20,31 % de las mujeres presentan severa disfuncionalidad
familiar. Los resultados difieren del estudio de Altamirano, V. en donde
menciona que no hubo una diferencia significativa entre ambos géneros, ya

gue ambos tienen igual funcionalidad familiar (13).

En cuanto a los resultados sobre el género y calidad de vida en esta

investigacion, se obtuvo en relacién al género femenino que, el 29,7 %
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presentan una calidad de vida moderada, el 26,6 % de ellas presentan
calidad de vida alta, y solo el 6,3 % tiene baja calidad de vida. Respecto al
género masculino, el 18,8 % tienen alta calidad de vida, el 14,1 % moderada
calidad de vida, y solo un 4,7 % baja calidad de vida. Estos resultados son
similares al estudio de Altamirano, V., quien menciona que el género
femenino presenta calidad de vida alta con un 36 %, y solo el 4 % de las
féminas presentaron calidad de vida media; con respecto al género
masculino, este presenta en un 20 % muy buena calidad de viday el 2 %
calidad de vida media (13). Por otro lado, difiere de la tesis de Gutiérrez, A.
et al. quien menciona que la percepciéon de la calidad de vida es similar en

ambos géneros (15).

En esta investigacidn en cuanto al nivel de calidad de vida de los adultos
mayores el 45,31 % presentan calidad de vida alta, el 43,75 % calidad de
vida moderada y solo el 10,94 % baja calidad de vida. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Valdez, M y Alvarez, C. quienes obtuvieron
que el 45,1 % de los adultos mayores presentan una calidad de vida buena
y el 16,9 % tiene calidad de vida mala (12). También es similar al estudio de
Altamirano, V. quien hall6é que el 44 % de su muestra tienen calidad de vida
alta y solo el 6 % present6 calidad de vida moderada (13). Del mismo modo
es similar al estudio Martinez, F. quien hallé que el 60 % de su muestra tiene
buena calidad de vida, el 23 % mencionan que es muy buena y el 17 %

regular calidad de vida (14).

Asimismo, estos resultados difieren del estudio de Choque, R. quien halld
que el 40,2 % tienen calidad de vida regular, el 31,9 % calidad de vida buena
y el 25,9 % calidad de vida baja (21). También, difieren de lo halladopor
Noceda, S. quien nos muestra que el 80 % de su muestra tienen moderada
calidad de vida, el 11 % baja calidad de vida y solo el 9 % alta calidad de
vida (17). La investigacion de Vasquez, G. menciona que €l32,8 % de su
muestra tienen calidad de vida moderada, el 12 % baja calidadde vida, y solo
el 12 % alta calidad de vida (18). De igual modo Alvarado, Y.
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y Chavez, R. Hallaron que el 61,54 % presentaron mediana calidad de vida,
el 19,23 % calidad de vida buena y el 19,23 % baja calidad de vida (20).

Finalmente el presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo principal
determinar la relacién entre funcionalidad familiar y calidad de vida en el
adulto mayor del centro de salud de chilca, los resultados mostraron
mediante la correlacion R = 0,721 que realmente existe una relacion
significativa entre ambas variables, ya que se puede evidenciar a través de
los datos obtenidos que, el 26,56 % tiene buena funcionalidad familiar,
tienen alta calidad de vida, y solo el 10,94 % tienen severa disfuncionalidad
familiar y presentaron calidad de vida baja. Estos resultados se asemejan
con el estudio De Souza, E. y sus colaboradores, quienes hallaron que el
72,9 % presentan buena calidad de vida, aquellos que tienen familias
funcionales (11). Los resultados también son corroborados por Valdez, M y
Alvarez, C. quienes demostraron que el 45,1 % tienen buena calidad de vida
en relacién al apoyo familiar, asi mismo el 12,5 % tienen funcionalidad
familiar leve, pero tienen alta calidad de vida, y el 15,63 % que tienen
funcionalidad familiar leve tienen calidad de vida moderada. Por otro lado,
los que tienen funcionalidad familiar moderada, solo el 9,38 % tienen calidad
de vida moderada (12). El resultado también se asemeja con la
investigacion que realiz6 Vasquez, G. donde muestra que el 56,9 %
presentan funcionamiento familiar moderada, por lo tanto, presentan calidad
de vida regular, por ultimo, aquellos que tienen disfuncionalidad familiar
severa que representa el 10,94 % tienen baja calidad de vida (18). Este
resultado se asemeja al estudio elaborado por Valdez, M y Alvarez, C.,
quienes mencionaron que el 16,9 % que no tienen apoyo familiar presentan
mala calidad de vida (12). Por otro lado, los resultados difieren lo
mencionado por Noceda, S. quien menciona que no existe relacion
significativa entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar de los
adultos mayores, ya que en sus resultados menciona que el 60 % que

presentan calidad de vida alta tienen disfuncion familiar severa (17).
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Conclusiones

Existe relacion significativa entre las variables funcionalidad familiar y
calidad de vida en los adultos mayores, ya que, la R de Pearson
(R =0,721) sefala que, a mayor funcionalidad familiar, mayor calidad

de vida.

Respecto al tipo de funcionalidad familiar que presentan los adultos
mayores, el Apgar revela que existe una disfuncionalidad familiar severa

en el 31,25 % de la muestra, siendo este el mayor porcentaje.

El género femenino presentdé mayor disfuncionalidad leve vy

disfuncionalidad severa con un 20,31% en cada uno.

El género femenino presentdé con un mayor porcentaje una calidad de

vida moderada en un 29,7%.

Respecto a la calidad de vida, el WHOQO-BREF revela que el 45,31%

de adultos mayores presentan una calidad de vida alta.
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Recomendaciones

El centro de salud debe fortalecer el modelo de atencion en
coordinacion con los programas que se encargan de los adultos
mayores, para su intervencion en temas de fortalecimiento familiar,
buena salud mental y las condiciones fisicas que viene hacer la atencion
médica.

Incluir y guiar a los familiares de los adultos mayores en los
tratamientos, en las charlas y actividades que brinda el centro de salud,
para que, de alguna manera, mejorasen su vinculo familiar, para que asi
se dé una optima funcionalidad familiar, y asi los adultos mayores
tengan una mejor calidad de vida.

Fomentar la intervencién familiar en los adultos mayores, ya que son la
principal fuente de apoyo de estos. Incluir a los adultos mayores en las
responsabilidades de la familia, asignarle un rol, fomentar la realizacién
de diversas actividades que fortalezcan su capacidad fisica y cognitiva
Por otro lado, se sugiere que esta investigacion sea de base para las
demas investigaciones, ya que esta etapa de la vida es la ultima de
todas las personas, por lo que se quiere aumentar la esperanza de vida
y la calidez de cada adulto mayor hasta el ultimo minuto de su vida, asi
mismo, para que los grupos de interés puedan velar por el bienestar

tanto fisico, psicosocial, salud e identidad de este grupo etario.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Relacién entre funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto mayor del centro de salud de Chilca-2022

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS | VARIABLES: *  Meétodo: Cientifico
¢ Tipo: Correlacional
¢ Cual es la relacién que existe | Determinar la  relacibn  entre . .. | INDEPENDIENTE ¢ Enfoque: Cuantitativo
tre funcionalidad famili funcionalidad famili lidad de | St relacion +  Nivel 0 alcance: Descriptivo
entre funcionalidad familiar y | funcionalidad familiar y calidad de | gioificativa entre | Funcionalidad familiar: |" : p

calidad de vida en el adulto
mayor del Centro de salud de
Chilca-20227?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢,Qué tipo de funcionalidad
familiar con respecto al
APGAR presenta el adulto
mayor del Centro de salud de
Chilca-20227?

¢Qué género presenta un
mayor nivel de funcionalidad
familiar y calidad de vida en el
adulto mayor del Centro de
salud de Chilca-20227?

¢Qué nivel de calidad de vida
con respecto al WHOQOL-
BREF presenta el adulto mayor
del Centro de salud de Chilca-
20227

vida en el adulto mayor del Centro
de salud de Chilca-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el tipo de funcionalidad
familiar con respecto al APGAR que
presenta el adulto mayor del Centro
de salud de Chilca-2022.

Identificar cual es el género que
presenta un mayor nivel de
funcionalidad familiar y calidad de
vida en el adulto mayor del Centro
de salud de Chilca-2022.

Identificar el nivel de calidad de vida
con respecto al WHOQOL-BREF
que presenta el adulto mayor del
Centro de salud de Chilca-2022.

funcionalidad familiar y
calidad de vida en el

adulto  mayor del
Centro de salud de
Chilca-2022.

HO

No existe relacion
entre funcionalidad

familiar y calidad de
vida del adulto mayor
del Centro de salud de
Chilca-2022.

Dimensiones:

e Adaptacién

e Participacién
o Afecto

e Recursos

DEPENDIENTE
Calidad de vida
Dimensiones:

e Salud fisica

e Salud psicoldgica

o Relaciones
sociales

e Relaciones
ambientales

Disefio: No experimental-Transversal
Y+
e
X r
N\, *
Y2

X: Muestra

Y1: Variable independiente

Y2: Variable dependiente

r: Relacion

Poblacién:

“Adultos mayores del Centro de Salud
de Chilca’

Muestra:

64 adultos mayores

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

¢ Apgar familiar

»  WHOQOL-BREF

Técnicas de procesamiento de
datos:

MS Excel

Programa SPSS




Anexo 2. Solicitud de Autorizacion para Ejecucién de Tesis

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

rEDOE SaLuo YALLF 0: L ¢
MCRORED OE m?.-ﬁl.{’f A

TRAM T2 POCHzanTLs

i 2022

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS
MG. EDITH SILVIA PARIONA SALAZAR
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA

Nosotras. YULISA ISABEL CONDEZO BARZOLA, identficada con DNI N° 73214292 cen
domicilio en Av. Les Angeles S/N-San Agustin de Cajas y PAMELA FABIOLA QUISPE
CONDORI, identificada con DNI N* 71295848, con comicilio en Av. San Carlos 1863-Huancayo.
Ante Ud. Respetucsamente nes presentamos y exponemos:

Que, siendo bachilleres de la carrara profasional de Enfermeria da la Universidad Centinental,
solicitamos permiso para realizar nuestro traba;o de invastigacion en el Centro de Salud de Chilca
gurante & mes de marze

El titulo de la investigacion es "Relacién entre Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida en el
Adulto Mayor dal Centre de Salud de Chilca-2022". para optar &l titulo profesional de Licenciada

en Enfermeria.
Per o expuesio: Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud

Alenizmante,

Huancayo - Chilcs, 23 da Febrere del 2022

CONDEZO BARZOLA YULISA ISABEL CQUISPE CONOCRI PAMELA FABIOLA
DNIN® 73214292 DNIN® 71266548
FIRMA DEL INVESTIGACCR FIRMA DEL INVESTIGADOR




Anexo 3. Cartade Aceptacion

ue
Jﬁ'm *Aflo del Fartalecimiento de fa Soberania Nacional™
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Chilca 01 de Marzo del 2022

Srtas:
v YULISA ISABEL CONDEZO BARZOLA
v PAMELA FABIOLA QUISPE CONDORI

ASUNTO: Carta de Aceptacidn

De mi mayor consideracién:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarie mi saludo a nombre de la
Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir a la vez darle a conocer, que
vislo su solicitud se autoriza para la ejecucion del Proyecto de investigacion litulado
“RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN EL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD CHILCA - 2022", Esta jefatura
Autorlza la realizacién de la misma, en el Centro de Salud de Chilca.

Sin otro paricular me despido de usted, no sin antes de testimoniarles los
senlimientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente;

AL - JUNIN
it

ey U
i -0
A

MG Edith 5.
CrpomLAWEROARE
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Anexo 4. Solicitud al comité de ética

Universidad
= Continental

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Prof. Walter Calderdn Gerstein

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién.

Solicito evaluacidn y parecer del Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Continental {C1EI-UCY, para el provecto tiulado: “Relacitn entre
foocienalidad familiar ¥ calidad de vida en el adulto mavoer del centro de salod de
Chilea-2022" de los autores principales: Condezo Barzola Yulisa Isabel v Quispe
Caondori Pamela Fahiola
Alumnas de pregrado (X) alumno maestria{ ) alumno doctorado | ), docente { jdela
Universidad Continental, con corren electronics 73214293 Geontinental edu.pe ¥
71296848 continental.edu_pe y teléfono celular 90198553 1-949984641.

Atentamente,

Huancayo, 18 de Marzo del 2022

e <5 P

Condeze Burzeln Yulisa Isobel Quisps Condori Pamela Fabiol
DNLTI214203 DNI:TL:EﬁiTSflﬂa o




Anexo 5. Oficio de Aprobacién

Universidad
= Continental

At del Faralecimienin de 12 Soherzniz Macional”

Huancaya, 22 de abril del 2022

OFICI0 N°026-2022-VI-UC

Investigadoras:
Yulisa Isahel Condezo Barzola
Pamela Fahiola Quispe Condori

Presente-

Tengo el agrado de dirigime a wstedes para saludarles cordialmente y a la wez
manifestaries que el estudio de investigacion titulado: “RELACION ENTRE
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO
MAYOHR DEL CENTHO DE SALUD DE CHILCA-2022™,

Ha sido APROBADO por ¢ Comité Institucional de Etiea en Investigacin, bajo las
signientes precisiones:

e El Comité¢ puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacidn v confirmar ] cumplimiento de las normas éticas.

# El Comité puede solicitar el informe final para revisidn final.

Aprovechamos [a oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v
estima personal.

Albentamente,
e

i i:'-r-:'-u.

Wia e Caliderdn GamiHa
Piggaleaie gl Carmitg de Enos
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Anexo 6. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion  : Universidad Continental
Investigadoras: Yulisa Condezo Barzola
Pamela Quispe Condon

Proyecto : “Relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto
mavor del Centro de Salud de Chalca-20227

Usted este invitado a participar en el trabajo de investigacion El presente documento da a
conocer el objetivo del estudio, la participacion, los beneficios v riesgos para usted. Por
favor, 1éalo con cuidado.

El presente trabajo de mvestigacion ha sido elaborado con el objetivo de identificar Ia relacion entre
funcionalidad farmiliar v calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de Chilca.

Para cumplir con nuestro objetivo, su participacion es de suma importancia, dado que usted cumple
cont los criterios de inclusion del estudio.

S1 usted accede a colaborar en este trabajo de investigacion, le pedimos por favor nos brinde su edad,
estado civil y que responda todas las preguntas de los cuestionarios que se le serin entregados. Selo
requertmos que nos brnde aproxamadamente 20 nunutos para responder las preguntas.

No existe ningiin riego importante en este provecto. Asimismo, usted comtribuird a mejorar los
conocimientos sobre el funcionamiento famihiar v la calidad de vida. Mo se realizara ningmin pago a
los participantes.

La participacion en esta investigacion es voluntaria; si usted no desea participar o desea retirarse
antes de culminar, puede hacerlo sin que ello lo perjudique. Toda informacién que se recolecte sera
tratada de forma confidencial y sera utilizada por ningin otro propodsito fuera de los alcances de la
investigacion.

Si usted tiene alguna duda acerca del estudio, puede consultar o realizar sus preguntas en cualquier
momento. Puede hacer sus preguntas a las investigadoras (email: 73214293 @continental edu.pe-
71296848(@continental edu.pe).

;Desea participar en esta investigacion?

si[] No []

Requerimos también que firme el presente documento, este nos permitira constar que estuvo de
acuerdo en colaborar con nuestro estudio.

Firma del participante

GRACIAS POR SU PARTICIPACION



Anexo 7. Instrumentos

CUESTIONARIO APGAE FAMILIAR

Creado por: Doc. Gabriel Smilkstein {(1978)
Citado por: Moceda Rojas, 5. (2018)

Instrucciones:

Estimado sefior(a) somos egresadas de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Continental, estamos desarrollando un frabajo de
investigacicn para el cual solicitamos su colaboracion. Lea las preguntas y margue con
una X |la respuesta que usted crea conveniente. La informacion sera tratada de forma
andnima, agradecemos su colaboracian.

Datos Generales:

Edad............. SEXOL...oe e Estado Civil...o...ov oo
PREGUNTAS Nunca ncuﬁiia Algunas Casi Siempre
(0) (1) Veces (2) | siempre (3) {4)
ADAPTACION

1. iMe satisface la ayuda gque
recipo de mi familia cuando
tengo algin  problema  yio
necesidad?

PARTICIPACION
2. iMe satisface la participacion
que mi familia me brinda?

GAMAMNCIA

3. iMe satisface como mi familia
acepta v apova mis deseos de
emprender nuevas actividades?

AFECTO

4. iMe satisface como mi familia
expresa afectos vy responde a
mis emociones como rabia,
tristeza, amor y otros?

RECURSOS

5. iMe satisface como
compartimos en mi familia el
tiempo para estar juntos, los
espacios en la casa vy el dinero?




CUESTIONARIO WHOQOL-BREF SOBRE CALIDAD DE VIDA

Instrucciones:

Creado por: OM 5
Adaptado en Perd: Cutipa, L v Zamora, K

Estimado sefior{a) somos egresadas de |la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la Universidad Continental, estamos desarrollando un trabajo de investigacién para el
cual solicitamos su colaboracién. Lea las preguntas y marque con una X la respuesta que
usted crea conveniente. La informacién sera tratada de forma andnima, agradecemos su
colaboracian.

Datos Generales:

Edad- ... Sexor. ... Estado Ciwil- ..
PREGUMTAS Mury mial Poco Mormal Bzstante bien Muy bien
1| sCémo  puntuzria  su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Bluy Poco Lo normal Bastante My satisfecho
insatisfechao satisfecho
2 | ;Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5

con su salud?

Las siguientes preguntas hacen

referancia a cuanto ha experimentado cieros hechos en las O

ltimas dos semanas

Mada Um poco Mormal Baztante Extremadameants

2 | iHasta qué punto piensa 1 2 3 4 5
que el dolor (fisico) le
impide  hacer lo  gue
necasits?

4 | ;Cusanto  necesita de 1 2 3 4 5
cuslguisr tratamisnto
medico para funcionar en
=u vida diarig?

5 | ;Cuante disfruta de la i 2 3 4 &
vida?

& | ;Hasts qué punto sisnie 1 s 3 4 5
que su vids tiene sentida?

7 | iCual es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?

2 | ;Cuanta seguridad siente i 2 3 4 5
&n =su vida diaria?

0 | ;Cusn =sludsble es el 1 2 3 4 5

ambiente fisice & su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencis a
cosas en las Utimas dos semanas.

“cuan totalmente” usted experiments o fue capaz de hacer ciertas

Mada Un poco Moderad Bastante Totalmente
=]
10 | zTiene energia suficiente i 2 3 4 5

para su vids diara?




11 | iEs capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

12 | iTiene suficiente dinero 1 2 3 4 5
para cubrir SuUs
necesidades?

13 | ;Qué disponible tizne la 1 2 3 4 5
informacion gue necesita
en su vida diaria?

14 | ;Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad para realizar
actividades de ocio?

15 | iEs capaz de 1 2 3 4 5
desplazarse de un lugar a
otro?

vida an las 1iltimas dos semanas

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios a

spectos de su

MNada

Foco

Lo normal

Bastante

satisfecho

Muy satisfecho

16

iCuan satisfecho esta
COon 5U suefio?

2

3

P

5

17

iCuan satisfecho esta
con su  habilidad para
realizar sus actividades
de la vida diaria?

2

3

P

5

13

i Cuan satisfecho esta
con  su  capacidad de
trabajo?

19

& Cuan satisfecho esta de
5i mismo?

20

;iCuan satisfecho esta
con SUS relaciones
personales?

21

i Cuan satisfecho esta
con su vida sexual?

22

i Cuan satisfecho esta
con el apoyo que obliens
de sus amigos?

23

& Cuan satisfecho esta de
las condiciones del lugar
donde vive?

24

iCuan satisfecho esta
con el accesao que tiene a
los servicios sanitarios?

25

;iCuan satisfecho esta
con su transporte?

2

3

4

5

La siguienie pregunia hace referencia a la

frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las lltimas dos semanas

Munca

Faramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

+Con que frecuencia tiene

sentimientos negativos,
tales COomo tristeza,
desesperanza, ansiedad,

depresion?

1

2

3

4

5




Anexo 8. Muestra de los Cuestionarios Aplicados

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién  : Universidad Continental
Investigadoras: Yulisa Condezo Barzola
Pamela Quispe Condori

Proyecto : “Relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto
mayor” ’

Usted este invitado a participar en el trabajo de investigacion. El presente documento da a
conocer el objetivo del estudio, la participacion, los beneficios y riesgos para usted. Por
favor, léalo con cuidado.

El presente trabajo de investigacion ha sido elaborado con el objetivo de identificar 1a relacion entre
funcionalidad familiar y calidad de vida en los adultos mayores.

Para cumplir con nuestro objetive, su participacion es de suma importancia, dado que usted cumple
con los criterios de inclusidn del estudio.

Si usted accede 2 colaborar en este trabajo de investigacion, le pedimos por favor nos brinde su edad,
estado civil y que responda todas las preguntas de los cuestionarios que se le seran entregados. Solo
requerimos que nos brinde aproximadamente 20 minutos para responder las preguntas,

No existe ningln riego importante en este proyecto. Asimismo, usted contribuird a mejorar los
conocimientos sobre el funcionamiento familiar y la calidad de vida. No se realizars ningin pago a
los participantes.

La participacién en esta investigacién es voluntaria; si usted no desea participar o desea retirarse
antes de culminar, puede hacerlo sin que ello lo perjudique. Toda informacion que se recolecte serd
tratada de forma confidencial y seré utilizada por ningiin otro propésito fuera de los alcances de la
investigacion.

Si usted tiene alguna duda acerca del estudio, puede consultar o realizar sus preguntas en cualquier
momento. Puede hacer sus preguntas a las investigadoras (email: 73214293/ @continental edu. pe-
71296848@continental.edu.pe).

(Desea participar en esta investigacion?
si K No []

Requerimos también que firme el presente documento, este nos permitira constar que estuvo de
acuerdo en colaborar con nuestro estudio.

Firma del participante

GRACIAS POR SU PARTICIPACION




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Creado por: Doc. Gabriel Smilkstein

Instruccicnes:

Estimado sefior(a) somos egresadas de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Continental, estamos desarroliando un trabajo de
investigacion para el cual solicitamos su colaboracién. Lea las preguntas y marque con
una X {a respuesta que usted crea conveniente. La informacién serd tratada de forma

anonima, agradecemos su colaboracion.

Datos Generales:
Edad:...ij... Seon Estado Cwﬂ\)“)ég
PREGUNTAS Nunca n?,,a,i Algunas |  Casi Siempre
(0} 1) Veces (2) | siempre (3) (4)
ADAPTACION

1. ¢Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algin problema vyfo
necesidad?

PARTICIPACION
2. ¢(Me satisface la participacion
que mi familia me brinda?

GANANCIA

3. ¢Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis desecs de
emprender nuevas actividades?

AFECTO

4. ;Me satisface cdmo mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
tristeza, amor y otros?

RECURSOS

5. (Me satisface como
compartimos en mi familia el
tiempo para estar juntos, los
espacios en la casa y el dinero?




CUESTIONARIO WHOQOL-BREF SOBRE CALIDAD DE VIDA

Creado por: OMS

Adaptado en Peri: Cutipa Niftez, L (2020)

instrucciones:

Estimado sefior(a) somos egresadas de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Continental, estamos desamollando un trabsjo de
investigacion para el cual solicitamos su colaboracitn. Lea las preguntas y

marque
una X 13 respuesta que usled crea conveniente. La informacion seré tratada de forma

andnima, agradecemos su colaboracion.

con

Dalos Generates: '\]»Uéu
Edad:. 2. Sexor....[ ... EstadoCivit.... V...

PREGUNTAS 1 Muy mal Poce Normai Bastante bien Muy bien
(Como  puntuaria sy 1 2 X 3 4 5
calidad de vida?

Muy Poco Lo normal Bastants Puy satisfecho
insatisfecho satisfacho
2 [ (Cun safisfecho estd 1 ¥ 2 3 4 5
| con su satud?
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado clertos hechos en tes Uitimas dos semanas
Nada Un poco Normal Bastante Extremadamente
3 | ¢Hasta qué punto piensa 1 71_ 2 3 4 5
gque o dolor (fisico) le
impide hacer kb que
necesita?
4 | jCudnto necesita de 1 ,\, 2 3 4 5
cuaiquier tratamiento
médico para funcionar en
su vids diaria?
5§ | ¢(Cuanto disfruta de fa 1 2 3 2 4 5
yida?
6 | (Hasla qué punto siente 1 2 3 X 4 5
que su vida tiene sentido?
7 | 4 Cuél as su capacidad de 1 2 X 3 4 5
concentracién?
8 | ¢Cudnta seguridad sients 1 2 _} 3 4 5
en su vida diaria?
9 | (Cusn saludadle es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su *
alrededor?
Lassiguimpregunmhwmmma‘cuantota!meme‘uswdexpeﬂnemaommpudehaeerdem
cosas en las (itimas dos ssmanas.
Nada Un poco Moderado Bastante Totaimente




10

¢ Tiene energia suficiente
para su vida diaria?

11

¢Es capaz de aceptar su
aparnencia fisica?

¢ Tiene suficiente dinero
para ) cubrnir sus

13

-h

~N
—

w

o

14

..
~n

¢
w

15

1 2 3
.\

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varnios aspecios de su
vida en las ditmas dos semanas

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho

16

(Cuén satisfecho estd
con su suefio?

1 2 ,,\, 3

4

5

:Cuén satisfecho ests
con su habilidad para
realizar sus actividades
de la vida diana?

1 2 ﬁ' 3

4

5

18

¢Cuan satisfecho estd
con su capacidad de
trabajo?

i 19

¢Cusn satisfecho esta de
sl misma?

¢Cusdn satisfecho esta
con sus relaciones
personales?

| 2

¢(Cuén satisfecho estd
con sy vida sexual?

¢Cuén satisfecho estd
con el apoyo que obtiene
de sus amigos?

23

¢Cuén satisfecho esta de
las condiciones del lugar
donde vive?

24

¢(Cudn satisfecho estd
con e acceso que tiene a
los servicios sanitanios?

1 X 2 3

¢Cuén satisfecho estd
con su transporte?

1 .,\— 2 3

4

5

La siguiente pregunta hace referencia a la

frecuencia con gue Ud. Ha sentido o experimentado ciertos

sentimientos én las Ulimas dos semanas

! Nunca | Raramente | Medianamente | Frecuentemente | Siempre
iz,Copqueﬁecuerx:ial_iene 1 2 3 + 4 5

Isentmuems negativos,
;

|
i
i
{
{
|
1
|




Anexo 9. Muestras Fotograficas

IMAGEN N1

Se puede observar a una delas investigadoras aplicando los cuestionarios.




IMAGEN W2

Se puede observar a una de las investigadoras ayudando al adulto mayor a

responder los cuestionanos.




DMAGEN N3
Se puede observar auna delas investigadoras aplicando los cuestionarios.




IMAGEN W4

Se puede observar a una delas investigadoras encestando a un adulto mayor
en los alrededores del Centro de Salud.
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