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RESUMEN

El presente estudio de investigacion, tuvo por objetivo: Determinar la relacion entre
funcionamiento familiar y calidad de vida del adulto mayor que asiste al Centro de Salud Los
Libertadores del distrito de San Martin de Porres, 2020. Empleando como Metodologia de
investigacion es de disefio descriptivo no experimental, de tipo correlacional, con corte
transversal, de enfoque cuantitativo; la muestra empleada para este estudio fue de 30 adultos
mayores de ambos sexos, se empled como técnica la encuesta y como instrumento la Escala de
Evaluacion de Funcionalidad Familiar FF-SIL Olson, Russell y Sprenkle, (1979-1989.), y el
Cuestionario de calidad de vida (FUMAT) ambos fueron validadas por el juicio de expertos
por 9 jueces, gozando de una confiabilidad 0.887 segun el alfa de Cronbach. Obteniendo como
resultado que, el 50% de los adultos mayores encuestados refieren provenir de familias con
disfuncionabilidad familiar, de los cuales el 26.7% presenta una regular calidad de vida. Y
concluyendo que, si existe relacion significativa en forma directa entre moderada y fuerte entre
el funcionamiento familiar con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Centro de Salud

los Libertadores del distrito de San Martin de Porres, 2020.

Palabras clave: familia funcional, calidad de vida, adulto mayor.



ABSTRACT

The objective of this research study was: To determine the relationship between Family
Functioning and the quality of life of the older adult who attends the Los Libertadores Health
Center in the district of San Martin de Porres, 2020. Using the research methodology as non-
experimental descriptive design, of a correlational type, with a cross section, of a quantitative
approach; The sample used for this study was 30 older adults of both sexes, the survey was
used as a technique and the Family Functionality Assessment Scale FF-SIL Olson, Russell and
Sprenkle, (1979-1989.), and the Questionnaire of quality of life (FUMAT) both were validated
by expert judgment by 9 judges, enjoying a reliability of 0.887 according to Cronbach's alpha.
Obtaining as a result that 50% of the older adults surveyed report coming from families with
family dysfunction, of which 26.7% present a regular quality of life. And concluding that, if
there is a direct significant relationship between moderate and strong between family
functioning and the quality of life of the elderly who attend the Los Libertadores Health Center

in the district of San Martin de Porres, 2020.

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



I. INTRODUCCION

Con el aumento sostenido de la esperanza de vida en la poblacion de adultos mayores
a nivel mundial, se ha observado un fenémeno de envejecimiento poblacional (OMS, 2019).
Este cambio demografico plantea desafios significativos para los gobiernos de turno, la
sociedad y en particular para las familias, ya que se espera una creciente demanda de servicios

de atencion médica y de apoyo social.

El impacto de esta transicién demogréfica se agrava en casos en los que la poblacion
mayor enfrenta enfermedades crénicas y degenerativas relacionadas con la edad, lo que puede
afectar negativamente su calidad de vida. La falta de apoyo social, econémico, afectivo y
familiar a menudo contribuye a esta situacion. Un entorno familiar saludable es esencial para
el bienestar fisico, emocional, intelectual y social de todos sus miembros, especialmente los
adultos mayores, que pueden beneficiarse de participar activamente en su autocuidado y en la

vida familiar y social.

Por lo tanto, la investigacion propuesta aborda una problematica de interés social que
busca comprender el funcionamiento familiar y la calidad de vida de las personas mayores.
Este estudio proporcionara informacion valiosa sobre los riesgos para la salud de esta poblacion
y permitird el desarrollo de intervenciones multidisciplinarias preventivas y promocionales
destinadas a fomentar un envejecimiento saludable. En este contexto, la investigacion se titula
"Funcionamiento Familiar y Calidad de Vida de los Adultos Mayores que asisten al Centro de

Salud Los Libertadores en el distrito de San Martin de Porres - 2020."

La estructura de esta tesis consta de nueve capitulos. En el capitulo | se aborda la
exposicion de la problematica investigada, que comprende las variables en analisis, la

formulacion de los problemas tanto generales como especificos, los antecedentes tanto a nivel



internacional como nacional, los objetivos tanto generales como especificos, las hipotesis y la
justificacion teorica, practica y metodoldgica. EI Capitulo Il presenta el marco teoérico, que
engloba las teorias pertinentes y los fundamentos conceptuales relacionados con las variables
de funcionamiento familiar y calidad de vida. El Capitulo Ill expone minuciosamente la
metodologia del estudio, incluyendo el nivel, tipo y disefio de la investigacion, la poblacién y
muestra, las técnicas y herramientas de recopilacion de datos, el proceso de recoleccion y
analisis de datos, y también aborda las consideraciones éticas que guian la investigacion. El
Capitulo 1V exhibe los resultados de la investigacion, mientras que el Capitulo V se concentra
en el anlisis y debate de dichos resultados. EI Capitulo VI se fundamenta en las conclusiones
derivadas de la investigacion, el Capitulo VII presenta las recomendaciones basadas en los
hallazgos, el Capitulo VIII suministra una lista de referencias bibliograficas que respaldan el
estudio y, finalmente, el Capitulo IX incluye anexos, como la matriz del problema, la
operacionalizacion de las variables, los instrumentos empleados y el formulario de

consentimiento informado.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), segun Mufioz (2019) proyecta que
en el periodo que abarca de 2000 a 2050, la proporcion de personas mayores de 60 afios en
todo el mundo se duplicara, pasando del 11% al 22%. Este aumento es mas pronunciado en
comparacion con cualquier otro grupo de edad en todos los paises. Es crucial sefialar que este
envejecimiento de la poblacion viene acompafiado de cambios fisioldgicos y psicologicos en
los adultos mayores, aumentando su vulnerabilidad a enfermedades y discapacidades, lo que
limita su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas y requiere el apoyo de sus familias

(Carreodn, 2021).
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Segln Minuchin (1974), citado por Carredn (2021) sefiala que la familia desempefia un
rol esencial en la vida de los adultos mayores, funcionando como una unidad estructurada y
organizada que interactia con su entorno. Esta interaccion brinda un apoyo esencial para
mantener y mejorar la salud y calidad de vida de los adultos mayores y de todos los miembros
de la familia. A medida que los adultos mayores prolongan su vida, surgen nuevos roles y
responsabilidades dentro de la familia para atender sus necesidades relacionadas con el
envejecimiento, lo que puede tener un impacto positivo en su calidad de vida (Carreon, 2021).
No obstante, la literatura actual sugiere que las familias a menudo enfrentan
disfuncionalidades, especialmente cuando se trata de la salud de algin miembro, como es el

caso de los adultos mayores segun (Rodriguez-Orozco et al., 2013) citado por Maza (2019).

La funcionalidad familiar emerge como un factor determinante en la calidad de vida de
los adultos mayores, pudiendo variar entre regular y deficiente en funcion de la funcionalidad
y la independencia. Ademas, puede verse afectada negativamente si los adultos mayores
experimentan maltrato por parte de sus familiares, lo que restringe su capacidad para llevar a
cabo actividades diarias y tiene un impacto adverso en su bienestar fisico, social, mental y

emocional Maza (2019) citando a (Takase et al., 2011).

Un adulto mayor en buena forma y salud precisa experimenta su Gltima etapa de vida
con estabilidad tanto en lo econdmico como en lo personal, participando activamente en la vida
familiar y social, y manteniendo una vision positiva de su estado de salud. Una familia que
funcione de manera adecuada tiene la capacidad de facilitar la organizacion de sus miembros,
la asuncion de roles, la resolucion de problemas, la afrontacion de crisis y la expresion de
afecto, aspectos esenciales para el bienestar del adulto mayor. Este respaldo continuo por parte

de la familia desempefia un papel crucial en la ayuda a los adultos mayores para adaptarse a las
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transformaciones vinculadas al proceso de envejecimiento (Informe Técnico del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2020) citado por Romero (2020).

En el contexto peruano, se puede observar que un considerable grupo de personas
mayores, que conforman el 12.7% de la poblacién total en el afio 2020 segin Barboza (2020)
citado en el (Informe Técnico del Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2020)
enfrenta enfermedades cronicas y limitaciones fisicas. Esta situacion los hace depender en gran
medida de sus familias y con frecuencia experimentan una disminucion en su calidad de vida.
Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Los Libertadores en el distrito de San
Martin de Porres padecen enfermedades crénicas como la diabetes e hipertensién, y se
consideran valiosos cuando pueden aportar de alguna manera a sus familias. En muchas
ocasiones, desempefian labores domésticas, cuidan de sus nietos y participan en actividades
laborales de menor envergadura. Por lo tanto, resulta pertinente investigar si la funcionalidad

familiar de estos adultos mayores guarda una relacion significativa con su calidad de vida.

Dado este contexto, el propdsito principal de este estudio consiste en examinar la
conexion entre el desempefio familiar y la calidad de vida de los adultos mayores que se
atienden en el Centro de Salud Los Libertadores durante el periodo que abarca de julio a
diciembre de 2020, en el distrito de San Martin de Porres. La cuestion de investigacion
formulada se centra en la siguiente pregunta: "¢Existe una relacion significativa entre el
funcionamiento de las familias y la calidad de vida de los adultos mayores que asistieron al

Centro de Salud Los Libertadores en el distrito de San Martin de Porres en el afio 2020?"

1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1Problema general. ;Hay una relacion entre el funcionamiento de la familia y
calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Los Libertadores en el

distrito de San Martin de Porres en 2020?
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1.1.2.2 Problemas especificos.
o ;Cuél es la relacion entre la dimension cohesion familiar y calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Los Libertadores?
e ;Cual es la relacion entre la dimension adaptabilidad familiar y calidad de vida de los
adultos mayores que asisten al Centro de Salud Los Libertadores en el distrito de San

Martin de Porres?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Carre6n (2020) en su investigado titulada "Funcionalidad familiar y calidad de vida en
adultos mayores con Diabetes tipo 2 en México,"se propuso principalmente determinar si existe
una relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos mayores
diagnosticados con Diabetes tipo 2 (DT2). El enfoque metodoldgico empleado se caracterizd
por ser descriptivo, comparativo y correlacional, y se llevé a cabo utilizando una muestra de
130 individuos cuyas edades oscilaban entre los 60 y 85 afios y que habian sido diagnosticados
con DT2. Los resultados revelaron que la gran mayoria de los adultos mayores con DT2
experimentaron disfuncion familiar, con un porcentaje del 73.8%, mientras que en lo que
respecta a los aspectos relacionados con la calidad de vida, la mayoria de los participantes
mostraron niveles elevados en cuanto a su salud fisica, alcanzando un 94.6%. La principal
conclusion obtenida fue que existe una correlacion positiva y significativa entre la
funcionalidad familiar y la calidad de vida, lo que implica que a medida que mejora la
funcionalidad familiar, también se observa una mejora en la calidad de vida de los adultos

mayores con DT2.

Acuna et al. (2020) en su estudio titulado "Percepcion de la funcionalidad familiar en

adultos mayores usuarios de centros de vida en Cartagena, Colombia,” se propusieron como
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objetivo principal evaluar como los adultos mayores perciben la funcionalidad familiar en los
centros de vida. La metodologia aplicada en este andlisis fue de naturaleza cuantitativa y
descriptiva, con un enfoque transversal. La muestra incluy6 a 898 adultos mayores que asisten
a 24 centros de vida. Para evaluar la funcion cognitiva, se empled el Test de Valoracion Mental
(PFEIFFER), y se obtuvieron datos mediante una ficha socio-demografica y la escala de
APGAR familiar. Los resultados sefialaron que el 77.5% de los participantes reportdé una
disfuncionalidad familiar severa, el 13.7% experiment6 una disfuncionalidad moderada y el
8.8% manifestd una funcionalidad familiar satisfactoria. Las conclusiones destacaron que,
aunque la mayoria de los adultos mayores percibieron un buen funcionamiento familiar, hubo
un numero considerable que experimentd disfuncionalidad, lo que resalta la necesidad de
desarrollar programas que mejoren la funcionalidad familiar, especialmente en el ambito de la

enfermeria.

Segarra (2019), en su investigado denominada "Vinculo entre calidad de vida y
desempefio familiar en adultos mayores en la Parroquia Guaraynag, Azuay - Ecuador,” tuvo
como objetivo principal analizar la relacion entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar
en adultos mayores. El enfoque metodoldgico utilizado se caracterizd por ser cuantitativo y
correlacional, empleando un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta por 146
participantes, y para la recopilacion de datos se emplearon la encuesta WHOQOL-BREF y
entrevistas. Los resultados revelaron que entre el 23% y el 28% de los adultos mayores
experimentaron una calidad de vida deficiente, mientras que aproximadamente entre el 45% y
el 60% demostro una calidad de vida intermedia. Esto indica que alrededor de uno de cada
cuatro adultos mayores tenia una calidad de vida baja. Ademas, se identificé una correlacion
entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar en tres de las cuatro dimensiones

examinadas.
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Maza (2019) en su estudio titulado "El impacto de la familia en la calidad de vida de
los adultos mayores en Loja, Ecuador,” se propuso contribuir al fortalecimiento de los lazos
familiares y su influencia en la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro
Municipal de Atencion al Adulto Mayor. El enfoque metodoldgico adoptado fue de naturaleza
cuantitativa, caracterizado por su enfoque correlacional y un disefio no experimental. La
muestra consistio en 20 adultos mayores, y se emplearon observaciones, encuestas y entrevistas
como métodos para recopilar informacion, utilizando un cuestionario como herramienta
principal. Los resultados sefialaron que el 65% de los adultos mayores consideraba que su
relacion con la familia era insatisfactoria, el 20% la calificaba como regular, y se observé que
los nietos eran quienes proporcionaban un mayor apoyo a los adultos mayores en momentos
de enfermedad. La conclusion fundamental destaco que la falta de afecto por parte de los hijos
hacia los adultos mayores tenia un impacto negativo en el estado emocional de estos Gltimos,

lo que repercutia en su calidad de vida.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Tello (2021) en su estudio denominado "Evaluacion del nivel de satisfaccion de
individuos de edad avanzada respecto al desempefio de sus familias en un centro de atencion
del Ministerio de Salud,” tuvo como objetivo principal analizar el grado de satisfaccion de las
personas de edad avanzada en relacion con el funcionamiento de sus familias. El enfoque
metodoldgico empleado se caracterizd por ser cuantitativo y aplicativo, con un enfoque
descriptivo transversal. La muestra estuvo compuesta por 108 individuos de edad avanzada, y
se obtuvieron datos a través de un cuestionario y el indice APGAR familiar de Smilkstein. Los
resultados pusieron de manifiesto que un 96.2% de los adultos mayores se encontraban

satisfechos, mientras que un 3.8% expreso insatisfaccion. En resumen, se concluyd que la
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mayoria de los adultos mayores manifestaron satisfaccion en relacién con el funcionamiento

de sus familias, especialmente en las dimensiones bioldgica, psicoemocional y social.

Véasquez (2020) en su estudio titulado "Relacion entre el Funcionamiento Familiar y la
Calidad de Vida de los Adultos Mayores en los clubes de salud del distrito de Hualmay, Lima,"
se propuso determinar la conexion entre el funcionamiento de las familias y la calidad de vida
de los adultos mayores que participan en los clubes de salud de dicho distrito. La metodologia
utilizada fue cuantitativa y de naturaleza correlacional, con un disefio no experimental. EI grupo
de participantes estuvo conformado por 58 individuos de la tercera edad, y se procedié a
obtener informacion a través de entrevistas haciendo uso de dos herramientas especificas: la
escala de calidad de vida desarrollada por FUMAT en 2009 y el Test de Funcionamiento
Familiar FFSIL. Los resultados de esta investigacion pusieron de manifiesto una conexion
estadisticamente relevante entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida de los adultos
mayores. Este hallazgo se sustentd en un nivel de significacion de 0.05, considerando un total

de cuatro grados de libertad y un valor estadistico de 9.49.

Barboza (2020) en su estudio denominado "Funcionamiento Familiar y su relacion con
el nivel de depresion en adultos mayores del Hospital Santa Isabel, EI Porvenir-La Libertad,
Trujillo,” se centrd en determinar el nivel de funcionamiento de las familias y su relacion con
el grado de depresion en adultos mayores. La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo,
con un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta por 50 adultos mayores
pertenecientes a la Asociacion del Adulto Mayor. Se aplicaron encuestas y el instrumento de
Apgar familiar para la recoleccion de datos. Los resultados indicaron que el 42% de los
encuestados experimentaba una disfuncion familiar leve, el 38% presentaba un nivel de
funcionamiento familiar considerado normal, y el 20% mostraba una disfuncién familiar grave.

En consecuencia, se concluyo6 que existe una relacion entre el nivel de funcionamiento familiar
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y el grado de depresidn en los adultos mayores del Hospital Distrital Santa Isabel, EI Porvenir,

segun el anélisis estadistico Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%.

Romero (2020) en su investigado titulada "Calidad de Vida y Funcionamiento Familiar
de los Adultos Mayores en el Centro de Salud Carmen Alto, Comas," se propuso establecer la
relacion entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar de los adultos mayores. La
metodologia adoptada fue de tipo correlacional, con un disefio no experimental de corte
transversal. La muestra incluyo a 55 adultos mayores, y se emplearon entrevistas estructuradas
y cuestionarios como instrumentos de medicion. Los resultados revelaron que el 80% de los
adultos mayores experimentaba una calidad de vida moderada, especialmente en las
dimensiones de salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. Ademas, el
47.3% presentaba una disfuncion familiar severa. Sin embargo, el anlisis de las variables no
demostré una relacion significativa entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar de los

adultos mayores.

Noceda (2019) en su investigado titulada "Relacion entre la Calidad de Vida y el
Funcionamiento Familiar de los Adultos Mayores en el Centro de Salud México, San Martin
de Porres," tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre la calidad de vida y el
funcionamiento familiar en los adultos mayores. En esta investigacion, se aplicd una
metodologia de naturaleza correlacional, adoptando un disefio de tipo no experimental con un
enfoque transversal. La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por 60 individuos de la
tercera edad, a quienes se les realizaron entrevistas estructuradas haciendo uso de dos
instrumentos especificos: el cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF) disefiado por
la Organizacion Mundial de la Salud y el Test de Apgar Familiar desarrollado por Gabriel
Smilkstein. Los resultados obtenidos revelaron que el 80% de los adultos mayores presentaba

un nivel moderado de calidad de vida en los aspectos relacionados con su salud fisica, salud
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psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. De manera adicional, se identificé que el 47.3%
experimentaba una disfuncion familiar de gravedad significativa. Sin embargo, tras analizar las
variables, no se pudo establecer una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de

vida y el funcionamiento familiar en el grupo de adultos mayores examinados.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre funcionamiento familiar y calidad de vida del adulto mayor

que asiste al Centro de Salud Los Libertadores del distrito de San Martin de Porres, 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la relacién entre la dimension cohesion familiar y calidad de vida del adulto
mayor que asiste al centro de salud los libertadores.
e Determinar la relacion entre la dimensidn adaptabilidad familiar y calidad de vida del

adulto mayor que asiste al centro de salud los libertadores.

1.4 Justificacion

La motivacion que dio origen a este estudio sobre la calidad de vida y el funcionamiento
familiar en adultos mayores que asisten al Centro de Salud Los Libertadores surgié de mi
interaccion directa con esta poblacion, en el marco de mi participacion en la estrategia de
atencion al adulto mayor en mi entorno laboral. Durante este periodo, pude observar la
vulnerabilidad y fragilidad que experimentan en términos de su salud fisica y emocional debido
a situaciones de aislamiento, el abandono por parte de sus familias y la presencia de
enfermedades cronicas que impactan negativamente en su bienestar. Dadas estas circunstancias

y tomando en consideracion las particularidades y transformaciones asociadas al proceso de
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envejecimiento, la investigacion sobre la calidad de vida y el funcionamiento familiar en este
grupo de poblacion emerge como un estudio de gran relevancia. Esto se debe a la imperante
necesidad de que los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Los Libertadores cuenten
con el respaldo de sus familias como su principal red de apoyo social y de evitar que se sientan

marginados o excluidos dentro de sus entornos familiares

Ademas, desde una perspectiva teorica, este estudio contribuira con el aporte de teorias
y descripciones que serviran como una valiosa referencia para investigaciones futuras. Sera un
recurso fundamental para profesionales de la salud que buscan analizar y comprender el
funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos mayores. En términos practicos, genera
nuevos conocimientos que respaldan estrategias mas efectivas, las que estaran dirigidas a la
preparacion, educacion y sensibilizacién de las familias y la sociedad en general. Ademas,
serviran como punto de partida para proyectos de intervencion futuros destinados a mejorar el
funcionamiento familiar en esta poblacion. Por Gltimo, desde una perspectiva metodoldgica,
esta investigacion contribuird al presentar las técnicas, procedimientos e instrumentos
utilizados en la recopilacién de datos y podran ser facilmente aplicados en otras investigaciones

con objetivos similares, facilitando la obtencion de informacién valiosa en estudios posteriores.

1.5 Hipdtesis

1.5.1 Hipotesis General

El funcionamiento familiar se relaciona significativamente con la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Centro de Salud Los Libertadores del distrito de San Martin de

Porres, 2020.
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1.5.2 Hipotesis Especificos

e Ladimensidn cohesion familiar se relaciona significativamente con la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al centro de salud los Libertadores
e Ladimension adaptabilidad familiar se relaciona significativamente con la calidad de vida

del adulto mayor que asiste al centro de salud los libertadores
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Adulto mayor

Segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (2017) tal como se
menciona en el trabajo de Vasquez (2020) el bienestar de las personas en su vejez no se deja al
azar, sino que esta fuertemente influenciado por su entorno fisico y social, asi como por la
dindmica de sus familias. Esto se debe a que dicho entorno desempefia un papel fundamental
en la determinacidn de sus oportunidades de desarrollo y sus patrones de salud. La OMS (2019)
establece que un adulto mayor, o anciano, es aquel individuo que ha superado los 60 afios de
edad. Ademas, esta categorizacion se divide en distintos grupos, que abarcan desde los 60 hasta
los 74 afos, considerados como personas de edad avanzada, pasando por aquellos de 75 a 89
afios, denominados como ancianos, hasta los llamados grandes viejos longevos de 90 a 99 afos.
Finalmente, se denomina centenarios a quienes han alcanzado o superado los 100 afios de edad.
En el contexto peruano, Tello (2021) define a los adultos mayores como aquellos individuos
que tienen 60 afios 0 més, en conformidad con el articulo 2 de la Ley N ° 30490 de la Persona

Adulta Mayor. También se hace referencia a esta poblacién como personas de la tercera edad.

2.1.2 Familia

Minuchin (2003) como se menciona en el trabajo de Siesquen (2019) concibe a la
familia como un sistema que opera mediante patrones transaccionales, formando subsistemas
0 unidades holisticas (como el individuo, la pareja, los padres y los hermanos) que interactuan
entre si, influenciados por las funciones que desempefian en dichos subsistemas. Esta
perspectiva permite una comprension mas profunda de los procesos de interaccion,

funcionalidad, establecimiento de reglas y limites que configuran la estructura familiar.
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Pereira (2002), citado por Siguenza (2019), subraya la importancia de la familia como
la piedra angular de la organizacion social. La familia asume diversas funciones esenciales,
como la provision de alimento, cuidado, educacién, entre otras. Cuando la familia sufre la
pérdida de uno de sus miembros, se convierte en una preocupacion social significativa, ya que

la familia desempefia un papel fundamental en la continuacion de estas funciones.

Por su parte, Condezo y Quispe (2022) definen a la familia como una entidad
biopsicosocial, en la que los miembros establecen su sistema de comunicacion. En este
contexto, el adulto mayor asume la responsabilidad de transmitir valores y creencias a las
generaciones mas jovenes. El envejecimiento conlleva cambios tanto biol6gicos como fisicos,
que pueden afectar la salud fisica y mental del adulto mayor, lo que a su vez puede generar

conflictos familiares y disfunciones en el seno familiar.

2.1.3 Funcionamiento familiar

El rol desempefiado por la familia en la sociedad es fundamental, ya que asume diversas
funciones en beneficio de sus miembros, tales como la ensefianza, el respaldo financiero, la
promocion de valores, el desarrollo fisico, la integracion social, entre otras. Ademas, prepara a
los individuos para enfrentar los retos que presenta el mundo exterior y adaptarse a los cambios
estructurales y funcionales que surgen en la vida. De acuerdo con Ortiz (2005) como se hace

referencia en el estudio de Ramos (2019).

Cuando la familia no opera de manera adecuada, dicha disfuncion puede agravar
problemas de salud ya existentes e incluso originar otros nuevos. No obstante, las
transformaciones que acontecen en la sociedad pueden ofrecer nuevas perspectivas y
soluciones para las familias con dificultades. Esto se evidencia en el enfoque de (Espinal,

2004) segun lo citado en la investigacion de Ramos (2019).
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Condezo y Quispe (2022) caracterizan a una familia que funciona de manera saludable
como aquella que presenta ciertos rasgos distintivos, como una solida cohesion familiar, un
compromiso con el bienestar individual de cada miembro, la dedicacion de tiempo de calidad,
el apoyo mutuo tanto emocional como financiero, y la habilidad para abordar los desafios como

oportunidades.

Por otro lado, (Gonzales et al., 2012) mencionados por Avellan y Plaza (2019) sostienen
que las familias que funcionan adecuadamente tienen la capacidad de crear un entorno propicio
para el bienestar personal de sus integrantes y rara vez atraviesan por crisis o trastornos
psicoldgicos graves. La funcionalidad guarda relacion con varios aspectos del sistema familiar,
tales como los niveles de cohesidn, flexibilidad, comunicacion, estrés, conflictos, emociones y
vinculos. Estas particularidades se han evaluado mediante diversos instrumentos, tanto de

caracter cuantitativo como cualitativo.

Olson et al. (1985) citados por (Mufioz, 2019) plantean que el funcionamiento familiar
alude a la capacidad del sistema para cumplir con las tareas esenciales, superar cada etapa del
ciclo de vida y afrontar situaciones de crisis. Esto implica que las responsabilidades asignadas
se ejecuten sin dificultades y que los miembros del sistema no presenten trastornos graves de
comportamiento. Dicho funcionamiento ejerce un impacto significativo en la salud de los
adultos mayores, ya que puede influir en la aparicion de enfermedades o en la preservacion de

su bienestar.

2.1.4 Teorias del funcionamiento familiar

En el modelo de Sistemas Newman de 1972, tal como se hace mencion en el estudio de
Véasquez (2020), se concibe al adulto mayor como una entidad enmarcada dentro de un sistema
abierto que interactia de forma reciproca tanto con su entorno como con otros individuos,

especialmente con su familia. Esta interaccion fomenta la armonia cuando se logra satisfacer
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las necesidades y aspectos relacionados con la calidad de vida, lo que, a su vez, conduce a un

bienestar optimo.

Por otro lado, la Teoria de Sistemas Familiares, segin Lazaro (2020) plantea que la
familia representa un sistema inmerso en un contexto social m&s amplio, y sus origenes y
patrones de relaciones estan intrinsecamente vinculados a los cambios que atraviesa la sociedad
a la que pertenece. A lo largo del tiempo, la familia ha asumido la responsabilidad de atender
las necesidades tanto bioldgicas como emocionales de sus miembros, guiando su desarrollo
integral y facilitando su integracion en la cultura. La pertenencia a una familia se erige como
el fundamento de la identidad individual, donde se adquieren habilidades de socializacion y se

internalizan patrones de interaccion que guian nuestra existencia y desarrollo personal.

Por su parte, la Teoria Estructural del Funcionamiento Familiar, tal como la describe
(Minuchin,1977) citado por Alvarado (2019) concibe la estructura familiar como un conjunto
no visible de demandas funcionales que organizan el grupo familiar. Ademas, se identifican
los limites familiares, que estadn definidos por normas que determinan quiénes son los
participantes en la familia y coémo se relacionan con su entorno. La funcionalidad familiar
reside en la capacidad de adaptarse a diversas tensiones, ya sean originadas dentro o fuera de

la familia, y en la adecuacion de los limites de sus subsistemas.

En cuanto a los tipos de familia segun su funcionamiento, segun el modelo estructural
presentado por (Rivera y Sanchez, 2014) citado por Mufioz (2019) podemos distinguir dos

categorias principales:

v Familias funcionales: También conocidas como saludables, son aquellas que, dentro de
sus capacidades, enfrentan y superan las diferentes etapas del ciclo vital y las crisis que

puedan presentarse, ya sea que se trate de una familia nuclear o monoparental.
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v Familia disfuncional: Son aquellas en las que los conflictos, la mala conducta y, en
muchas ocasiones, el abuso entre los miembros ocurre de manera continua y frecuente,
lo que lleva a que los nifios que crecen en tales familias lleguen a considerar este

comportamiento como normal.

El modelo de funcionamiento familiar propuesto por Von Bertalanffy, citado por
Mufioz (2019) concepcion a la familia como un sistema compuesto por maltiples componentes
que mantienen una interaccidn continua entre si. En el contexto familiar, estos componentes se
representan mediante los diversos miembros, cada uno de los cuales aporta sus propias
tradiciones, creencias, reglas y normativas, todos dirigidos hacia un objetivo comdn. El
proposito de este enfoque es discernir los distintos niveles de complejidad que pueden
manifestarse en una unidad familiar, siempre con la meta de promover un funcionamiento que
contribuya al bienestar de todos sus miembros. Ademas, se hace mencién al concepto de
suprasistema, el cual se define como el entorno que rodea a la familia, incorporando a amigos,
parientes, colegas de trabajo o estudio, vecinos, entre otros; todos estos elementos pueden

considerarse como subsistemas.

Finalmente, el Modelo Circumplejo desarrollado por Olson en 1989, como se expone
en el trabajo de Véasquez (2020) define el funcionamiento familiar como la interaccion de
vinculos afectivos entre los individuos que componen la familia. Este modelo pone énfasis en
la capacidad de la familia para modificar su estructura con el fin de superar las dificultades
propias del ciclo vital, lo que resulta en una adaptacion y cohesion que contribuyen a una mejor

calidad de vida en la vejez.

2.1.5 Dimensiones del funcionamiento familiar

Segun lo sefialado en el estudio de Olson et al. (1989) y referenciado por Aguilar (2020)

la evaluacion y medicion del funcionamiento familiar se basa en la consideracion de las
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dimensiones de cohesion y adaptabilidad. Estas dimensiones se componen de 4 caracteristicas
especificas cada una, dando como resultado un total de 16 categorias familiares. Este enfoque

facilita la evaluacion de la dindmica familiar desde una perspectiva sistémica.

La dimension de cohesion se centra en la conexion emocional y el nivel de
independencia individual presente en las relaciones entre los integrantes de la familia. En el
contexto del modelo Circumplejo, se emplean conceptos especificos como vinculo emocional,
limites, coaliciones, gestion del tiempo, espacio, amistades, toma de decisiones, intereses y
actividades recreativas para evaluar el grado de cohesién en la unidad familiar. Con base en
esta dimension, se distinguen cuatro categorias familiares: aquellas que son desligadas
(caracterizadas por una cohesion muy baja), las que son separadas (con una cohesion baja a
moderada), las que son unidas (con una cohesion moderada a alta) y las que son aglutinadas
(con una cohesion muy alta). Las familias desligadas y separadas se caracterizan por promover
una gran autonomia individual con un vinculo familiar limitado, mientras que las familias
unidas y aglutinadas se destacan por una identificacion excesiva con la familia que dificulta la
diferenciacion de sus miembros. Con frecuencia, las familias desligadas y aglutinadas son
percibidas como problematicas o desequilibradas, mientras que las familias separadas o unidas

se consideran facilitadoras.

La dimension de adaptabilidad familiar hace referencia a la capacidad de un sistema
familiar para ajustar su estructura de poder, roles y reglas de relaciones en respuesta a
situaciones de estrés, ya sean situacionales o relacionadas con el desarrollo. Para evaluar y
cuantificar la adaptabilidad, se utilizan conceptos especificos como autoridad en la familia (que
incluye asertividad, control y disciplina), estilo de negociacion, roles en las relaciones y reglas
de interaccion. Dentro de esta dimension, se distinguen cuatro categorias familiares: inflexible

(con una adaptabilidad muy baja), organizada (con una adaptabilidad baja a moderada),
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maleable (con una adaptabilidad moderadamente alta) y desorganizada (con una adaptabilidad
muy alta). Las familias inflexibles se caracterizan por un liderazgo autoritario y un control
parental sélido, en el cual los padres imponen decisiones, aplican una disciplina rigida y
mantienen roles predefinidos. Las reglas se siguen de forma estricta y no se permiten cambios
significativos. Las familias organizadas tienen un liderazgo que puede variar desde autoritario
hasta equitativo, con un control democratico y constante, donde los padres toman decisiones y
aplican una disciplina democratica con consecuencias predecibles. Los roles son estables,
aunque pueden compartirse, y las reglas se aplican con firmeza, con pocos cambios. Las
familias maleables se caracterizan por un liderazgo equitativo que permite adaptaciones, un
control equitativo entre todos los miembros de la familia y acuerdos en las decisiones. La
disciplina es democratica, se comparten roles y las reglas se aplican con flexibilidad, con la
posibilidad de cambios. Por altimo, las familias desorganizadas presentan un liderazgo limitado
o ineficiente, carecen de control, aplican una disciplina poco estricta con consecuencias
inconsistentes y las decisiones parentales son impulsivas. Los roles no estan definidos

claramente y las reglas cambian con frecuencia.

2.1.6 Niveles del Funcionamiento familiar

Debido a la combinacion de los cuatro tipos de cohesion y los cuatro tipos de
adaptabilidad dentro del mencionado modelo Circumplejo, se generan un total de dieciséis
categorias de sistemas familiares, que se ubican en tres niveles de funcionamiento: equilibrado,

de rango medio y extremo.

El nivel equilibrado hace referencia a las familias que se encuentran en el centro de
ambas dimensiones y, por lo tanto, en el centro del circulo. En estos sistemas abiertos, los
individuos destacan por su capacidad para experimentar y equilibrar los extremos de

independencia y dependencia familiar. Los miembros de estas familias tienen la libertad de
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elegir estar solos o conectados con otros miembros de la familia. ElI funcionamiento es
dinamico, lo que significa que puede cambiar con el tiempo. Estas familias disfrutan de un
funcionamiento més saludable, con niveles adecuados de cohesién y adaptabilidad. Algunos
ejemplos de estas familias incluyen las flexibles-separadas, flexibles-conectadas,

estructuradas-conectadas y estructuradas-separadas.

En el nivel de rango medio, el funcionamiento familiar muestra dificultades en una de
las dimensiones, generalmente debido a momentos de estrés. Se identifican ocho sistemas
familiares que se consideran extremos en una de las dimensiones de cohesion o adaptabilidad,
pero equilibrados en la otra dimension. Estos sistemas incluyen familias cadticas-separadas,
caoticas-conectadas, flexibles-amalgamadas, estructuradas-amalgamadas, rigidas-conectadas,

rigidas-separadas, estructuradas-disgregadas y flexibles-disgregadas.

Finalmente, en el extremo superior del espectro, las familias muestran un
funcionamiento menos apropiado y se ubican en extremos tanto en cohesiobn como en
adaptabilidad. Esto engloba a familias de tipos como las caéticas-disgregadas, caoticas-
amalgamadas, rigidas-amalgamadas y rigidas-disgregadas. Sin embargo, es crucial resaltar que
segun Olson, estas familias representan una manifestacion exagerada de las familias de nivel
intermedio, ya que forman parte de un continuo de caracteristicas que varian en su intensidad
tanto cualitativa como cuantitativamente. Ademas, es posible que estas familias atraviesen
momentos particulares en su vida familiar en los que un funcionamiento extremo pueda resultar
beneficioso, como sucede después del fallecimiento de un progenitor o el nacimiento de un

hijo.

De acuerdo con Beavers WR (1995) citado por Ramos (2019), se cre6 un Test de
Funcionamiento Familiar que evalua tanto cuantitativa como cualitativamente la funcionalidad

familiar. Este test categoriza a las familias en tres niveles de funcionalidad:
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e Familias Funcionales, que establecen un entorno propicio para el desarrollo de sus
miembros y generalmente no experimentan crisis o trastornos psicologicos graves.

e Familias Moderadamente Funcionales, caracterizadas por una comunicacion regular,
donde uno de los miembros del hogar puede desempefiar un papel dominante en términos
de emociones, aunque no necesariamente en cuanto a ideas.

e Familias Disfuncionales, donde no existe el respeto por las ideas o sentimientos de los

miembros, las reglas son rigidas y uno de los miembros ejerce autoridad sobre el hogar.

2.1.7 Importancia de la funcionalidad familiar en el adulto mayor

Dentro del entorno familiar, las personas mayores asumen diversos roles que
evolucionan a medida que envejecen y experimentan cambios en su salud fisica y mental.
Algunos de estos roles incluyen ser educadores y cuidadores en familias con nifios,
transmitiendo valores y tradiciones familiares, asi como desempefiar funciones econémicas y
responsabilidades domésticas. La naturaleza de estos roles cambia en funcion de las
limitaciones fisicas o mentales que puedan surgir con el envejecimiento. La presencia de estas
limitaciones es un factor determinante en el funcionamiento de la familia, ya que los miembros
de la familia deben asumir nuevas responsabilidades y adaptarse a nuevos roles al cuidar a la

persona mayor.

Algunas familias se ajustan de manera efectiva a estos cambios y asumen estas nuevas
responsabilidades de manera positiva, fortaleciendo los vinculos emocionales y contribuyendo
al bienestar de la persona mayor. Sin embargo, otras familias pueden cerrarse y experimentar
disfunciones, lo que puede desencadenar problemas familiares y crear un entorno perjudicial
para la persona mayor. Esto puede manifestarse en forma de enfermedades, dificultades en las
relaciones sociales, depresion e incluso, en situaciones extremas, intentos de suicidio debido a

la percepcion de falta de felicidad.
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Una familia que funciona de manera adecuada fomenta una comunicacion asertiva, la
comprension, la empatia, la sensibilidad y el afecto hacia la persona mayor, lo que contribuye
positivamente a su salud fisica y emocional. Esto hace que la persona mayor se sienta valorada
y aceptada dentro de su familia y promueve conductas de autocuidado. Ademas, la tolerancia
hacia las responsabilidades y derechos compartidos para resolver problemas puede hacer que

la persona mayor se sienta Util y descubra nuevas capacidades.

2.1.8 Calidad de vida.

Mufioz (2019) argumenta que la calidad de vida se fundamenta en la percepcion
subjetiva del individuo y no esta influenciada por la opinion del personal de salud, los
familiares, los activos que posea ni su posicion social. En otras palabras, no se relaciona con

los ingresos de la persona, sino con el grado de satisfaccion que experimenta.

En contraste, (Espinoza, 2001) segln lo citado por Aguilar (2020) concibe la calidad
de vida como una forma de existencia que va mas alla de lo meramente fisico. Esto abarca las
relaciones sociales del individuo, su acceso a bienes culturales, su entorno ecolégico y los

riesgos que puedan afectar su salud, tanto en lo fisico como en lo mental.

Adicionalmente, (Salas y Garzon, 2013) segun lo citado por Mufioz (2019) definen la
calidad como un medio para destacar la importancia tanto del bienestar individual de las
personas como del bienestar de las comunidades. Esto implica ofrecer diversas formas de
proteccion que incluyan el apoyo del estado, con el fin de facilitar una vida satisfactoria y
comodamente aceptable. Esto, a su vez, fomenta la toma de conciencia del propio bienestar en

relacion con la realidad personal y social de cada individuo.
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2.1.9 Medicion de la calidad de vida.

De acuerdo a la afirmacion de (Wilson IB, 1995) citado por Ramos (2019) se hace
referencia a una herramienta disefiada para la evaluacion de la calidad de vida que se basa en
la percepcion del paciente. Este instrumento emplea una serie de esferas o aspectos evaluativos
que se califican en términos de frecuencia utilizando una escala de Likert, en relacion a las
experiencias vividas por el individuo durante las dltimas dos semanas. La Organizacion
Mundial de la Salud ha desarrollado este instrumento y lo ha denominado WHOQOL-100 y

WHOQOL-BRIEF.

Las areas que abarca este instrumento son las siguientes:

e Dimension Fisica: Incluye aspectos como dolor, malestar, nivel de energia, calidad del
suefio, entre otros.

e Dimension Psicoldgica: Engloba aspectos relacionados con los sentimientos, tanto
positivos como negativos, la autoestima, la percepcién de la imagen corporal, la memoria
y la concentracion, entre otros.

e Dimension de Grado de Dependencia: Se centra en la evaluacién de la movilidad, la
capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria y la aptitud para el trabajo,
entre otros aspectos.

e Dimension de Relaciones Sociales: Incluye la evaluacion de las relaciones personales y
el nivel de apoyo social percibido por el individuo.

e Dimension del Entorno: EvalUa aspectos como la seguridad fisica, los recursos
financieros, el acceso al transporte, la disponibilidad de atencién sanitaria y social, asi
como las oportunidades para actividades recreativas, entre otros.

e Dimension Espiritual: Se enfoca en aspectos relacionados con la religion y las creencias

personales del individuo.
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Estas dimensiones abarcan diversos aspectos de la vida de una persona y permiten

obtener una comprension integral de su calidad de vida desde su propia perspectiva.

2.1.10 Dimensiones de calidad de vida.

El WHOQOL-BREF de la Organizacion Mundial de la Salud en 1998, tal como fue
mencionado por Mufioz (2019), aborda la evaluacion de la calidad de vida desde una
perspectiva holistica, considerando la percepcién individual en diversas dimensiones que
engloban lo fisico, lo psicoldgico, lo social y lo ambiental. En el aspecto fisico, se explora la
valoracién del estado de salud fisica, abordando aspectos como la ausencia de dolor o
molestias, practicas saludables relacionadas con la alimentacion, el suefio y el descanso, la
capacidad de realizar tareas laborales y actividades fisicas, en particular, la habilidad para
cuidar de uno mismo. En cuanto a la dimensién psicoldgica, esta se relaciona con la percepcion
del individuo sobre su bienestar emocional y cognitivo, incluyendo emociones tanto positivas
como negativas, autoestima, percepcion de su apariencia fisica, creencias personales,

espirituales y religiosas, asi como su actitud frente al sufrimiento y el sentido de la vida.

La dimension social abarca la percepcion de las interacciones con otras personas, la
formacion de relaciones duraderas y saludables con individuos como vecinos y compafieros,
basandose en el respeto y el apoyo mutuo, ya que las habilidades interpersonales y el respaldo

social son indicadores clave de la calidad de vida.

La dimension ambiental o del entorno se enfoca en la percepcion de la calidad del
ambiente circundante, considerando aspectos como la seguridad fisica, el acceso a servicios, el
transporte, los recursos financieros, la atencion sanitaria y social, asi como las oportunidades

de participacion.
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Las dimensiones que integran la calidad de vida se configuran de manera especifica
segun las necesidades individuales, y cuanto mas se satisfagan estas necesidades, mejor ser el
proceso de envejecimiento. Es esencial fomentar en las personas mayores una valoracion
positiva de sus capacidades y brindarles oportunidades para desarrollar su potencial, tomar

decisiones y mantener su independencia.

Ademas, Condezo y Quispe (2022) sefialan que la calidad de vida desde una perspectiva
multidimensional, engloba componentes tanto objetivos como subjetivos. Esta concepcion no
se limita unicamente a la satisfaccion personal y la felicidad individual, sino que también
abarca las multiples condiciones de vida y su relacion con el entorno circundante. Estos
elementos contribuyen al bienestar en cuatro areas fundamentales: emocional (incluyendo el
estado de animo, la percepcion de uno mismo y la estabilidad emocional), fisica (abarcando la
salud y la energia para llevar a cabo actividades), ambiental (considerando aspectos como el
trabajo, la vivienda, los recursos materiales y el estatus socioeconémico), y social (relacionada
con las interacciones en la comunidad, la familia y el circulo de amistades). Oblitas (2017)
citado por Condezo y Quispe (2022) resalta que la calidad de vida posee rasgos caracteristicos

que la distinguen:

> Subjetivas: Refleja el grado de satisfaccion y la percepcion personal en diversas
situaciones, como las relaciones sociales, las costumbres y otros aspectos.

> Objetivas: Se manifiesta en los aspectos cognitivos, emocionales y productivos de la
persona, abarcando sus relaciones sociales y su interaccion con el entorno.

» Multidimensional: La calidad de vida se comprende como una construccion que

involucra maltiples dimensiones y se aborda de manera integral y holistica.



33

» Contextual: Considera las diferentes realidades presentes en sociedades desarrolladas y
en desarrollo, evaluando cémo han satisfecho las necesidades basicas, como bienes y
servicios, seguridad, desarrollo individual y familiar, y progreso profesional.

> Influencia cultural: La percepcion de la calidad de vida se ve moldeada por el contexto
cultural del individuo, lo que impacta en su desarrollo y vivencias. Se evalua los diversos

elementos culturales que la afectan negativamente.

Adicionalmente, Condezo y Quispe (2022) hacen hincapié en que, dentro del contexto
de las personas de edad avanzada, la calidad de vida engloba tanto aspectos subjetivos como
objetivos. En el aspecto subjetivo, se contempla la apreciacion personal, las opiniones y las
emociones que la persona experimenta en relacion con su propia vida, lo que incluye la
percepcion de su bienestar, su capacidad para aceptar los cambios y su habilidad para afrontar
situaciones de discriminacién, entre otros factores. En cuanto a lo objetivo, se aborda elementos
que contribuyen a la calidad de vida, como el acceso a recursos y servicios, la presencia de

enfermedades y las relaciones sociales y familiares que rodean a la persona de edad avanzada.

Asimismo, Gutiérrez et al. (2020) subrayan la importancia de la calidad de vida en
adultos mayores, ya que facilita evaluar si experimentan un proceso de envejecimiento
satisfactorio. Ademas, ayuda a identificar problemas y a desarrollar politicas que puedan
mejorar la satisfaccion y el bienestar de esta poblacion, considerando maltiples perspectivas y
asignando recursos de manera eficaz para promover una mayor calidad de vida en este

segmento de la sociedad.

2.1.11 Funcionalidad familiar y calidad de vida del adulto mayor.

La familia representa un microsistema de gran importancia, donde se identifican
factores tanto protectores como perjudiciales para el individuo. La disfuncién en la dinamica

familiar sugiere un tipo de aislamiento interno del sistema mas amplio que es la sociedad.



34

Cuando se produce esta desconexién, las normas de la sociedad dejan de aplicarse en la familia,
convirtiéndose en un entorno patriarcal, es decir, un sistema cerrado donde pueden surgir
problemas como la violencia doméstica, el abandono y el aislamiento social, especialmente en

el caso de los adultos mayores. Esto, a su vez, conduce a una disminucion en la calidad de vida.

Por otro lado, un funcionamiento saludable en la familia implica adaptarse a los
cambios, dispuesto a modificar las relaciones familiares, tiempo de interaccion con la persona
adulta mayor. Este enfoque fomenta la comunicacion constante, participacion en actividades
familiares y recreativas, asi también eventos sociales. En este contexto, prevalece una mayor
comprension mutua, empatia, sensibilidad y afecto, factores esenciales para que el adulto
mayor se sienta apreciado y aceptado en su entorno familiar. Contribuyendo a mantener una

buena salud y, en consecuencia, a mejorar la calidad de vida en general.
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Este anélisis se cataloga como correlativo, dado que su proposito central radica en
determinar la conexion que existe entre las dos variables: la variable autonoma y la variable
sujeta a influencia, que en este contexto corresponden al desempefio familiar y la calidad de
vida. Este enfoque se encuentra en congruencia directa con la meta de investigacion establecida

(Hern&ndez et al., 2014).

En lo que respecta al disefio de la investigacion, se adhiere a una perspectiva descriptiva
no experimental, ya que no se llevaron a cabo alteraciones en los resultados de las variables en
cuestion. En lugar de ello, se observaron las circunstancias tal como se desarrollaron en su
entorno natural. Este enfoque se adecua a la naturaleza transversal de la investigacion, dado
que la recoleccion de datos tuvo lugar entre los meses de julio a diciembre de 2020 (Hernandez

etal., 2014, pp. 185).

En términos de metodologia, esta investigacion se sustenta en una perspectiva de
caracter cuantitativo, lo cual se manifiesta en su manejo de los datos y la utilizacion de métodos
estadisticos para examinar la informacion. El enfoque cuantitativo se concentra en los aspectos
objetivos y en las razones que subyacen a los fendmenos sociales, sin asignar una atencion

particular a las percepciones subjetivas individuales (Delgado et al. 2018).

3.2 Ambito temporal y espacial

Ambito temporal: La investigacion se llevo a cabo en los meses de julio hasta diciembre

del afio 2020.
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Ambito espacial: La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Los Libertadores del

distrito de San Martin de Porres perteneciente a la DIRIS Lima Norte del Ministerio de Salud.

3.3 Variables

3.3.1 Funcionamiento familiar

Avellan y Plaza ( 2019) indican que las familias funcionales son aquellas que tienen la
capacidad de establecer un entorno propicio que contribuye al bienestar personal de sus

miembros y por lo general no experimentan crisis ni trastornos psicoldgicos graves (Anexo 2).

3.3.2 Calidad de vida

Mufioz (2019) plantea que la calidad de vida se basa en la evaluacion subjetiva del
individuo y no depende de la percepcion de profesionales de la salud, familiares, posesiones
materiales o posicion social. En otras palabras, no se refiere Unicamente a los ingresos del

individuo, sino a la satisfaccion que obtiene de su vida en general (Anexo 3).

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Paoblacién

El conjunto de estudio comprendio a 30 individuos de edad avanzada, abarcando tanto
hombres como mujeres, que se registraron en el Centro de Salud Los Libertadores, San Martin

de Porres, en el periodo que abarco de julio a diciembre de 2020.

3.4.2 Muestra

Dado que se trato de un grupo de dimensiones limitadas se considero apropiado incluir

a la totalidad de los participantes matriculados en el Programa del Adulto Mayor del Centro de
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Salud Los Libertadores, situado en el distrito de San Martin de Porres. Esta muestra estuvo

compuesta por 30 personas mayores, de ambos sexos, hombres y mujeres.

3.4.2.1Criterios de inclusion de los participantes. Personas que cumplan con los

siguientes criterios:

» Personas de edad avanzada inscritas en el Programa del Adulto Mayor del Centro de
Salud Los Libertadores, ubicado en el distrito de San Martin de Porres.

> Individuos de 60 afios 0 mas de ambos sexos (varones o mujeres).

> Participantes con un estado mental adecuado, que estuvieran licidos en cuanto a su
percepcion del tiempo y el espacio.

> Personas mayores que decidieran participar voluntariamente en la investigacion.

3.4.2.2 Criterios de exclusion de los participantes. Personas con los siguientes

criterios:

» Personas mayores que no estuvieran registradas en el Programa del Adulto Mayor del
Centro de Salud Los Libertadores, ubicado en el distrito de San Martin de Porres.

> Individuos que carecieran de la capacidad mental necesaria para estar orientados en
cuanto al tiempo y el espacio.

> Personas mayores que optaran por no participar voluntariamente en la investigacion.

> Individuos menores de 60 anos.

3.5 Instrumentos

3.5.1 Funcionamiento Familiar

Nombre: Test de funcionalidad familiar (FF-SIL)

Autor: Ortega, De la Cuesta, y Dias (1999)



Adaptada por:

Forma de Aplicacion:
Tiempo de duracion:
Estructura:

Alternativas:

Dimensiones:

Validez y confiabilidad:
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(Huaccha, 2019)

Individual.

10 min. aproximadamente.

14 reactivos divididos en dos dimensiones

Casi nunca, Pocas veces, Algunas veces, Muchas

veces y Casi siempre

2 dimensiones:

Cohesion (1,2,3,4,8,9,13,14) y

Adaptabilidad (5,6,7,10,11,12)

Validado en 2019 a través del juicio de expertos por

9 jueces; contando con una confiabilidad 0.887 segun

el alfa de Cronbach.

Valoracién de cada dimensién de funcionamiento familiar:

Dimensidn cohesion familiar se encuentran los siguientes tipos de Familia:

» 8-18 Mala
» 19 - 29 Regular

> 30 -40 Buena

Dimension adaptabilidad se encuentran los siguientes tipos de Familia:

» 6-13 Mala
> 14 - 21 Regular

> 22 -30Buena

Niveles de funcionalidad familiar:
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» Familia Funcional: Se describe como una unidad familiar que se caracteriza por la
cohesion, la empatia mutua y una comunicacion efectiva y clara, y se evalla mediante
una puntuacién que se encuentra en el rango de 57 a 70 puntos.

> Familia Moderadamente Funcional: Se describe como aquella en que la comunicacion es
regular, donde uno de los miembros del hogar asume un rol de liderazgo, en el que se
respetan los sentimientos, aunque no necesariamente las ideas. Esta categoria se ubica en
un rango de puntajes que va de 43 a 56 puntos.

» Familia Disfuncional: Se refiere a la familia en la que no se respeta ni las ideas ni los
sentimientos, donde las reglas son inflexibles y uno de los miembros ejerce autoridad

sobre los demas. Esta categoria se asigna a puntajes que varian entre 28 y 42 puntos.

3.5.2 Calidad de Vida

Nombre: Escala de calidad de vida FUTMAN

Autor: Verdugo et al. (1999)

Forma de Aplicacion: Individual.

Tiempo de duracion: 10 min. aproximadamente.

Estructura: 30 preguntas

Alternativas: (Siempre), (Frecuentemente), (Algunas Veces) y
(Nunca)

Dimensiones: 4 dimensiones:

Bienestar Emocional items 1,2,3,4,5,6,7,8
Bienestar Material items 9,10,11,12,13,14,15
Bienestar Fisico items 16,17,18,19,20,21

Bienestar Social items 22,23,24,25,26,27,28,29,30
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Validez y confiabilidad: Validado en 2019 a través del juicio de expertos por
9 jueces; contando con una confiabilidad 0.887 segun

el alfa de Cronbach.
Valoracién de cada dimension de calidad de vida:

Bienestar emocional:

» 8-20 Mala
» 21— 27 Regular

> 28 —32 Buena

Bienestar Material
» 7-15Mala
» 16 — 22 Regular

> 23-28Buena

Bienestar fisico
> 6—14 Mala
» 15— 20 Regular

> 2124 Buena

Bienestar social
> 9-23 Mala
» 24 —29 Regular

> 30— 36 Buena
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Baremos:

> Buena calidad de vida: Se refiere a un estado de viene que se fundamenta en relaciones

3.6

sociales satisfactorias la presencia de compafiia constante, la sensacion de ser valorado y
el mantenimiento de interacciones positivas. Este nivel se evalla a través de un puntaje
que se sitla en el rango de 96 a 120 puntos.

Regular calidad de vida: Se caracteriza por la existencia de un equilibrio variable en las
relaciones familiares, una comunicacion de nivel medio y cierta presencia de armonia.
Esta clasificacion se relaciona con puntajes que abarcan desde 79 hasta 95 puntos.

Mala calidad de vida: Se define como un estado que perturba el equilibrio neurolégico,
lo que puede aumentar la susceptibilidad a enfermedades neuroldgicas. Se manifiesta en
vivir con ansiedad, preocupacion, agitacién, habitos alimenticios y de suefio deficientes,
inactividad fisica y tabaquismo. Este nivel se asocia con puntajes que van desde 30 hasta

78 puntos.

Procedimiento

La investigacion se llevara a cabo durante el periodo que abarca desde julio hasta
diciembre de 2020.

Fue requerida la aprobacion del proyecto de investigacion a la Secretaria de Investigacion
y Estudios de Posgrado de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional
Federico Villarreal.

Se gestiono la autorizacion del Director Ejecutivo de la Diris Lima Norte para proceder
con la ejecucion del estudio en el Club del Adulto Mayor del Centro de Salud Los
Libertadores.

Hubo coordinacion con los encargados de los Club del Adulto Mayor para la

implementacion de los instrumentos.
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> Se convoco a todos los adultos mayores participantes para informarles acerca de la
necesidad de completar dos cuestionarios, los cuales no tendrian impacto negativo en su
salud y tomarian alrededor de 35 minutos en ser contestados.

» Aquellos adultos mayores que aceptaron firmaron un documento de consentimiento

informado para autorizar su participacion.

3.7 Andlisis de datos

En cuanto al andlisis de datos, para llevar a cabo esta investigacion se procedera a
recopilar, codificar y categorizar la informacion utilizando el software estadistico SPSS
(Software de Estadisticas para Ciencias Sociales) en su version 26. Los resultados se
presentaran a través de tablas de frecuencia univariadas y bivariadas, que mostraran tanto los
valores absolutos como los valores relativos. Este proceso se llevaré a cabo de acuerdo con los
objetivos establecidos en el estudio y se respaldara con gréficos porcentuales correspondientes.
Ademas, se empleard la prueba no paramétrica conocida como coeficiente de correlacion de
Pearson (r de Pearson) para evaluar el grado de relacidn y su significancia, con un nivel de

significancia establecido en 0=0.05.

Tabla 1

Grado de correlacion de Spearman.

Rango de r Significado
0.00-0.25 Escasa 0 nula

0.26 - 0.50 Débil
0.51-0.75 Entre moderada y fuerte
0.76 - 1.00 Entre fuerte y perfecta

3.8 Consideraciones éticas

Al aplicar los instrumentos de recoleccion de datos para este estudio, se han tenido en

consideracion los siguientes principios:
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» Anonimato: Se garantiz a los adultos mayores que la informacion recopilada sera
utilizada exclusivamente con propositos de investigacion

> Privacidad: La informacion obtenida se mantendra en estricta confidencialidad, evitando
cualquier exposicion para salvaguardar la privacidad de los adultos mayores.

> Transparencia: Se brind6 a los adultos mayores una explicacién completa sobre los
objetivos de la investigacion, cuyos resultados se incluiran en el presente estudio.

> Consentimiento: Unicamente se involucro a los adultos mayores que decidieron de forma

voluntaria participar en la investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadisticos descriptivos de tablas y figuras

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréaficas

f %
60 a 64 8 26,7%
65 a 69 9 30,0%
Edad 70a74 6 20,0%
75a79 4 13,3%
80a+ 3 10,0%
Sexo Mujeres 16 53,3%
Hombres 14 46,7%
Sin instruccién 1 3,3%
Primaria 7 23,3%
Grado de Instruccion Secundaria 13 43,3%
Técnico 8 26,7%
Superior 1 3,4%
Soltero/a 4 13,3%
Casado/a 9 30,0%
Estado Civil Conviviente 5 16,7%
Divorciado/a 2 6,7%
Viudo/a 10 33,3%
Ama de casa 9 30,0%
Cocinera 2 6,7%
Ocupacion Comerciante 4 13,3%
Jubilado 12 40,0%
Otro 3 10,0%
Solo/a 3 10,0%
Con quiénes vive ESP.OSO 4 13,3%
Hijos 22 73,3%
Otros 1 3,4%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud Los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Nota. En la Tabla 2, se observa del total de los adultos mayores encuestados del Centro
de Salud los Libertadores del Distrito de San Martin de Porres. EI 30.0% se encuentra entre la
edad promedio de 65 a 69 afios. El 53.3% son del sexo mujeres y el 46.7% del sexo hombres.

El 43.3% solo cuenta con el nivel secundario. El 33.3% su estado civil es viudo/a. El 40.0% se
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encuentran en condicién de jubilados. Y 73.3% viven en compafiia o bajo la proteccion de sus
hijos.

Tabla 3

Funcionamiento familiar

Funcionamiento familiar

Familia Familia Moderadamente Familia
) . . . Total
Funcional Funcional Disfuncional
f % f % f % f %
4 13,3% 11 36,7% 15 50,0% 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud Los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Figura 1

Funcionamiento familiar

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Familia Funcional Familia Familia
Moderadamente Disfuncional
Funcional

Familia Funcional

®m Familia Moderadamente
Funcional

Familia Disfuncional

Nota. Al analizar la Tabla 3 y observandose en la figura 1 que, de acuerdo a la muestra
de adultos mayores encuestados, el 50.0% de ellos proviene de familias disfuncionales. En
estas familias, no prevalece el respeto por las opiniones o emociones de los miembros, y las
reglas son inflexibles. En este contexto, uno de los miembros ejerce una autoridad
predominante sobre el hogar. Por otro lado, el 36.7% de los adultos mayores pertenece a
familias moderadamente funcionales. En estas familias, la comunicacion entre los miembros

del hogar se desarrolla de manera regular, aunque en algunos casos se tiende a respetar los
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sentimientos mas que las ideas. Finalmente, el 13.3% restante de la muestra proviene de
familias funcionales. En este tipo de familias, se destaca la presencia de armonia, comprension

y una comunicacién concisa y clara entre sus miembros.

Tabla 4
Cohesion
f %
Mala 1 3,3%
Regular 25 83,4%
Cohesion Bueno 4 13,3%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud Los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Figura 2
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Nota. En tabla 4 y figura 2, se observan de los adultos mayores encuestados, el 83.4%
de sus familias presentan un nivel de cohesion familiar regular donde la unién o relacién no
son muy estrecha entre personas; asi mismo el 13.3% cuentan con una cohesion familiar buena,

con fuertes vinculos emocionales, con un nivel alto en la autonomia individual entre los
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miembros de la familia tienen entre si. A diferencia del 3.3% un porcentaje minimo donde las

relaciones familiares y los vinculos no son fuertes ni de nivel alto.

Tabla 5
Adaptabilidad

f %
Mala 4 13,3%
. Regular 23 76,1%
Adaptabilidad Bueno 3 10,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud Los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Figura 3
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Nota. En la tabla 5y figura 3, se observan de los adultos mayores encuestados, el 76.7%
presentan una adaptabilidad familiar regular, en cuanto a los roles y las reglas de las relaciones,

ante situacional estrés y propio de su desarrollo. Seguido de un 10.0% que cuenta con una
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adaptabilidad familiar buena. A diferencia de 13.3% que cuenta con una adaptabilidad familiar

mala en cuanto a sus roles y reglas que se dan en la interaccién familiar.

Tabla 6
Calidad de vida

Calidad de vida

Calidad de Vida Calidad de Vida Calidad de Vida
Total
Buena Regular Mala
f % f % f % f %
1 3,3% 18 60,0% 11 36,7% 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud Los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Figura 4
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Nota. La tabla 6 y figura 4, se proporciona informacion indicando que, en el grupo de
adultos mayores que fueron objeto de la encuesta, el 60.0% proviene de familias que
experimentan un nivel de calidad de vida que se considera regular. En estas familias, se pueden
observar tanto momentos de armonia como de conflicto, y la comunicacién y comprension se
desarrollan en un nivel intermedio. Un 36.7% de los encuestados se encuentra en la categoria
de calidad de vida que se clasifica como mala, caracterizada por un desequilibrio neurol6gico

que aumenta el riesgo de enfermedades neurolégicas. Esto se debe a la experiencia constante
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de sentimientos de angustia, preocupacion, estrés, patrones alimentarios y de suefio deficientes,
la falta de actividad fisica y el consumo de tabaco. Por ultimo, un 3.3% representa a aquellos
que disfrutan de una calidad de vida considerada como buena, la cual se basa en relaciones
sociales satisfactorias, la compafiia, el sentimiento de ser apreciado y relaciones interpersonales

positivas.

Tabla 7

Bienestar emocional

f %
Mala 7 23,3%
Bienestar Regular 20 66,7%
Emocional Buena 3 10,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud Los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Figura 5
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Nota. Al analizar los datos de la tabla 7 y la figura 5, se puede notar que, entre los
adultos mayores que participaron en la encuesta, el 66.7% de sus familias muestran un nivel de

bienestar emocional que se considera regular en lo que respecta a su estado de animo, su
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percepcion de si mismos y su estabilidad emocional. Esto es seguido por un 10.0% que
experimenta un bienestar emocional calificado como bueno. En contraste, el 23.3% presenta

un nivel de bienestar emocional que se interpreta como malo en relacion con su personalidad.

Tabla 8

Bienestar Material

f %
Mala 9 30,0%
Bienestar Regular 18 60,0%
Material Buena 3 10,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Figura 6
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Nota. Al analizar los datos de la tabla 8 y figura 6, se puede deducir que, entre los
adultos mayores que fueron encuestados, el 60.0% de sus familias exhiben un nivel de bienestar
econodmico que se considera regular en relacién a su situacion laboral, la posesion de bienes,

sus viviendas y su estatus socioeconémico. Esto es seguido por un 10.0% que disfruta de un
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nivel de bienestar econdmico que se califica como bueno. En contraste, el 30.0% experimenta

un bienestar econdmico que se percibe como malo, deficiente o carenciado.

Tabla 9

Bienestar Fisico

f %
Mala 4 13,3%
Bienestar Regular 24 80,0%
Fisico Buena 2 6,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Figura7
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Nota. Al examinar la informacion proporcionada en la tabla 9 y figura 7, se observa
que, entre los adultos mayores que fueron objeto de la encuesta, el 80.0% pertenece a familias
que experimentan un estado fisico calificado como regular en lo que se refiere a su salud y
nivel de energia para llevar a cabo sus actividades diarias. Un 6.7% de ellos disfruta de un

estado fisico que se considera satisfactorio. En contraposicion, el 13.3% muestra un estado
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fisico que se percibe como deficiente y que restringe su capacidad para desenvolverse en sus
quehaceres cotidianos.

Tabla 10

Bienestar Social

f %
Mala 2 6,7%
Bienestar Regular 21 70,0%
Social Buena 7 23,3%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Figura 8
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Nota. Se puede observar en la tabla 10 y figura 8, se observa que, entre los adultos
mayores participantes en la encuesta, el 70.0% proviene de familias que experimentan un nivel
social medio en términos de sus interacciones en su ambito laboral, familiar y social. Un 23.3%
de ellos muestra un nivel social que se considera como satisfactorio. Por otro lado, un 6.7%

indica un nivel social que se percibe como insatisfactorio en su relacion su entorno.
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4.2 Relacion entre las variables

Tabla 11

Relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida
Calidad de vida

Funcionalidad Calidad de Calidad de Calidad de Total
Familiar Vida Buena Vida Regular Vida Mala
f % f % f % f %
Funcional 0 0,0% 1 3,3% 3 10,0% 4 13,3%
Moderada F. 0 0,0% 9 30,0% 2 6,7% 11 36,7%
Disfuncional 1 3,3% 8 26,7% 6 20,0% 15 50,0%
Total 1 3,3% 18 60,0% 11 36,7% 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres

Figura 9
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Nota. Al examinar los datos presentes en la tabla 11 y figura 9, se constata que, dentro
del grupo de adultos mayores que participaron en la encuesta, el 50% informa que proviene de
familias caracterizadas por la disfuncion en su dinamica familiar. Dentro de este conjunto, el
26.7% experimenta una calidad de vida que se considera como regular, el 3.3% disfruta de una

calidad de vida que se cataloga como buena, y el 20.0% enfrenta una calidad de vida que se
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percibe como deficiente. Por otra parte, el 36.7% de los encuestados proviene de familias que
operan de manera moderada, de los cuales el 30.0% experimenta una calidad de vida de nivel
regular, y el 6.7% afronta una calidad de vida que se califica como mala. Asimismo, el
porcentaje con menor dato es el de 13.3% representando a adultos mayores encuestados que
provienen de una familia con funcionalidad, dentro de estos; el 10.0% presentan una calidad
de vida que califica como mala, el 3.3% se encuentran presentando una calidad de vida regular

y ninguno presenta buena calidad de vida.

Tabla 12

Relacion entre la dimension cohesion familiar y calidad de vida

Calidad de vida

Cohesion " Calidad de Vida  Calidad de Vida  Calidad de Vida Total
Familiar Buena Regular Mala
f % f % f % f %
Mala 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0% 1 3,3%
Regular 1 3,3% 16 53,4% 8 267% 25  834%
Buena 0 0,0% 1 3,3% 3 10,0% 4 13,3%
1 3,3% 18 600% 11  367% 30  100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Figura 10
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Nota. Al analizar los datos presentados en la tabla 12 y figura 10, se evidencia que,
dentro del conjunto de adultos mayores que tomaron parte en la encuesta, el 83.4% exhibe una
cohesion familiar de nivel intermedio. En este grupo, el 53.4% experimenta una calidad de vida
calificada como regular, el 26.7% afronta una calidad de vida considerada deficiente, y
solamente el 3.3% goza de una calidad de vida que se describe como buena.

Tabla 13

Relacion entre la dimension adaptabilidad familiar y calidad de vida

Calidad de vida

Adaptabilida  Buena calidad Regular calidad  Mala calidad de Total
d de Vida de Vida Vida
familiar
f % f % f % f %

Mala 0 0,0% 2 6,7% 2 6,7% 4 13,3%
Regular 1 3,3% 15 50,0% 7 23,3% 23 76,7%
Bueno 0 0,0% 1 3,3% 2 6,7% 3 10,0%
Total 1 3,3% 18  60,0% 11 36,7% 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los 30 adultos mayores del Centro de Salud los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres.

Figura 11
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Nota. Al examinar la informacion presentada en la tabla 13 y figura 11, se percibe que,
dentro de la muestra de adultos mayores que participaron en la encuesta, el 76% indica que
posee una adaptabilidad familiar de nivel intermedio. Dentro de este conjunto, el 50.0%
describe su calidad de vida como regular, el 23.3% enfrenta una calidad de vida deficiente y

Unicamente el 3.3% afirma experimentar una alta calidad de vida.

4.3 Contrastacion de Hipotesis

4.3.1 Hipotesis General

Ho: No se establece una relacion significativa entre funcionamiento familiar y calidad de vida
de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Los Libertadores en el distrito de
San Martin de Porres en 2020.

Hi: Existe una relacion significativa entre funcionamiento familiar y calidad de vida de los
adultos mayores que asisten en el Centro de Salud Los Libertadores en el distrito de San

Martin de Porres en 2020.

Tabla 14

Analisis de correlacion del funcionamiento familiar y calidad de vida

Calidad de Vida

Rho de Spearman 666
Funcionamiento =) ,032
Familiar
N 30

Nota. De acuerdo con los datos presentados en la Tabla N° 14, se nota que el valor
p<0,032 rechaza la hipdtesis nula (Ho) y respalda la hipotesis alterna (Hi). Esto conduce a la

conclusion de que existe una relacion positiva que varia de moderada a fuerte (rho=0.666) entre
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el funcionamiento familiar y la calidad de vida de los adultos mayores que se atienden en el

Centro de Salud Los Libertadores en el distrito de San Martin de Porres en el afio 2020.

4.3.2 Hipotesis especifica 1

Ho: No hay una relacidn significativa entre la dimension cohesion familiar y calidad de vida

de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Los Libertadores

Hi: Existe una relacion significativa entre la dimension cohesion familiar y calidad de vida de

los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Los Libertadores.

Tabla 15

Analisis de correlacion de la dimension cohesion familiar y calidad de vida
Calidad de Vida

Rho de Spearman ,325
Cohesién P 040
Familiar
N 30

Nota. Con base en los datos presentados en la Tabla N° 15, se observa que el valor
p<0,040 rechaza la hipo6tesis nula (Ho) y respalda la hip6tesis alterna (Hi). Esto nos lleva a
concluir que existe una correlacion significativa, aunque modesta en magnitud (rho=0.325)
entre la dimension de cohesion familiar y la calidad de vida de los adultos mayores que se
atienden en el Centro de Salud Los Libertadores en el distrito de San Martin de Porres en el

ano 2020.
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4.3.3 Hipotesis especifica 2

Hi: Se establece una relacion significativa entre la dimension adaptabilidad familiar y la

calidad de vida del adulto mayor que asiste al Centro de Salud Los Libertadores.

Ho: No se establece una relacion significativa entre la dimension adaptabilidad familiar y la

calidad de vida del adulto mayor que acuden e al Centro de Salud Los Libertadores.

Tabla 16.

Analisis de correlacion de la dimension adaptabilidad familiar y calidad de vida

Calidad de Vida

Rho de Spearman 157
Adaptabilidad P ,049
Familiar
N 30

Nota. Basandonos en la informacion presentada en la Tabla N° 16, se observa que el
valor p<0.049 refuta la hipétesis nula (Ho) y respalda la hipétesis alterna (Hi). Esto nos permite
concluir que hay una correlaciéon significativa, que varia desde fuerte hasta perfecta
(rho=0.757), entre la dimension de adaptabilidad familiar y calidad de vida de los ancianos que
asisten al Centro de Salud Los Libertadores en el distrito de San Martin de Porres en el afio

2020.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar los resultados concernientes a la relacion entre la funcionalidad familiar y
la calidad de vida de los adultos mayores, presentados en la Tabla N° 14, se puso de manifiesto
una correlacion significativa que varia en intensidad desde moderada hasta solida. Este
hallazgo es observable en los individuos de la tercera edad que se atienden en el Centro de
Salud Los Libertadores en el distrito de San Martin de Porres durante el afio 2020. En este
contexto, es esencial destacar que la mitad de los adultos mayores encuestados proviene de
familias caracterizadas por una disfuncion familiar, y dentro de este grupo, un 26.7%
experimenta una calidad de vida calificada como regular. En contraste, una investigacion
previa realizada por Condezo y Quispe en 2022 reveldé una disfuncion familiar grave en un
31.25% de la muestra, aungue difiere de nuestro estudio en lo que respecta a la calidad de vida,
ya que indicd que el 45.31% de los adultos mayores disfrutaba de una calidad de vida alta.
Ademas, Vasquez (2020) determiné que el 56.9% de los adultos mayores tenia un
funcionamiento familiar moderadamente eficiente, con un 48.3% que experimentaba una
calidad de vida de nivel regular. Por otra parte, en su investigacion, Noceda (2019) encontro
que el 80% de los adultos mayores tenia una calidad de vida moderada, y el 47.3% de ellos

presentaba una disfuncion familiar grave.

En relacion a la Tabla N° 15, se puso de manifiesto la existencia de una relacion
significativa, aunque débil, entre la dimension de union familiar y la calidad de vida de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Los Libertadores en el distrito de San Martin
de Porres en el afio 2020. En este contexto, se observa que el 83.4% de los adultos mayores
encuestados informa tener una cohesion familiar de nivel intermedio, y dentro de este grupo,

el 53.4% experimenta una calidad de vida regular, el 26.7% enfrenta una calidad de vida



60

deficiente y solo el 3.3% disfruta de una calidad de vida buena. En otra investigacion realizada
por Véasquez (2020), el 48.3% de los adultos mayores tenia una calidad de vida regular, y dentro
de este grupo, el 29.3% tenia una cohesion familiar regular, el 19% buena y ninguno mala. De
igual manera, el 29.3% tenia una calidad de vida mala, y dentro de este grupo, el 19% mostraba
una cohesién familiar regular, el 6.9% buena y el 3.4% mala. Por ultimo, el 22.4% tenia una
calidad de vida buena, y de estos, el 20.7% tenia una cohesion familiar buena, el 1.7% regular

y ninguno mala.

Finalmente, en relacion a la Tabla N° 16, se destaca una relacion significativa, que varia
desde fuerte hasta perfecta, entre la dimension de adaptabilidad familiar y la calidad de vida de
los ancianos que asisten al Centro de Salud Los Libertadores en el distrito de San Martin de
Porres en 2020. En esta situacion, el 76% de los adultos mayores encuestados asegura tener
una flexibilidad familiar de nivel intermedio, y de este conjunto, el 50.0% experimenta una
calidad de vida regular, el 23.3% afronta una calidad de vida deficiente y solamente el 3.3%
disfruta de una calidad de vida satisfactoria. En otro estudio citado por Véasquez (2020), el
48.3% de los adultos mayores tenia una calidad de vida regular, y dentro de esta poblacién, el
34.5% mantenia una adaptabilidad familiar regular, el 8.6% buena y el 5.2% mala. Ademas, el
29.3% experimentaba una calidad de vida deficiente, y dentro de este grupo, el 19% mostraba
una flexibilidad familiar regular, el 6.9% buena y el 3.4% mala. Finalmente, el 22.4%
disfrutaba de una calidad de vida buena, y de estos, el 12.1% tenia una adaptabilidad familiar

buena, el 10.3% regular y ninguno mala.
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VI. CONCLUSIONES

> Se infiere que existe una relacion significativa directa, variando en fuerza de moderada a
robusta, entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida del anciano que asiste al Centro

de Salud Los Libertadores del distrito de San Martin de Porres en 2020.

> Se concluye que existe una relacion significativa directa, aunque débil, entre la dimension
cohesion familiar y la calidad de vida del anciano que asiste al Centro de Salud Los

Libertadores del distrito de San Martin de Porres en 2020.

> Se determina que existe una relacion significativa directa, variando en fuerza de fuerte a
perfecta, entre la dimension adaptabilidad familiar y la calidad de vida del anciano que asiste

al Centro de Salud Los Libertadores del distrito de San Martin de Porres en 2020.
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VIil. RECOMENDACIONES

> Se sugiere la elaboracion de estrategias, planes y proyectos educativos dirigidos
especificamente a personas mayores y sus familias, en los cuales estos ultimos sean actores
activos en el proceso de inclusién social de las personas mayores; creando redes de apoyo e
integrandolos en programas educativos, recreativos y culturales que puedan mejorar su

condicion y calidad de vida, buscando su bienestar 6ptimo.

» Se recomienda incluir y guiar a los familiares de las personas mayores en los tratamientos,
charlas y actividades proporcionadas por el Centro de Salud Los Libertadores del distrito de
San Martin de Porres, de manera que puedan mejorar su relacion familiar, fomentando asi
un funcionamiento familiar éptimo y, en consecuencia, una mejor calidad de vida para las

personas mayores.
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Titulo: Funcionamiento familiar y calidad de vida del adulto mayor que asiste al Centro de Salud los Libertadores -distrito de San Martin de Porres

-2020
Problema de Investigacién Objetivos de investigacion Hipdtesis de investigacion I\;?jri::?:zilgiei Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo de Investigacion:

¢ Existe relacion entre
funcionamiento familiar y
calidad de vida del adulto
mayor que asiste al centro de
salud Los Libertadores,
distrito de San Martin de
Porres-20207?

Problema Especifico

1. ¢Cbémo es la relacién entre
la dimension cohesion
familiar y calidad de vida
del adulto mayor que asiste
al centro de salud los
libertadores?

2. ¢Como es la relacion entre
la dimension adaptabilidad
familiar y calidad de vida
del adulto mayor que asiste

al centro de salud los
libertadores?

Determinar la relacién entre
funcionamiento familiar y
calidad de vida del adulto

mayor que asiste al Centro de

Salud Los Libertadores del
distrito de San Martin de

Porres, 2020

Objetivo Especificos

1. ldentificar la relacién
entre la dimension
cohesién familiar y

calidad de vida del adulto
mayor que asiste al centro
de salud los libertadores

2. Determinar la relacion
entre la dimension
adaptabilidad familiar y
calidad de vida del adulto
mayor que asiste al centro
de salud los libertadores

El funcionamiento familiar se
relaciona significativamente con
la calidad de vida del adulto
mayor que asiste al Centro de
Salud Los Libertadores del
distrito de San Martin de Porres,
2020

Hipotesis Especificas

1. La dimensidn cohesion
familiar se relaciona
significativamente con la
calidad de vida del adulto
mayor que asiste al centro de
salud los Libertadores

2. La dimension adaptabilidad
familiar se relaciona
significativamente con la
calidad de vida del adulto
mayor que asiste al centro de
salud los libertadores

Independiente:

Funcionamiento
Familiar

Indicadores
= Cohesion
Familiar
= Adaptabilidad

Variable
Dependiente:

Calidad de vida

Indicadores

= Bienestar
emocional

= Bienestar
material

= Bienestar fisico

= Inclusion social

Estudio de enfoque
cuantitativo, correlacional,
disefio no experimental y de
corte transversal que va a
describir la relacion entre las
variables identificadas en un
momento determinado.

Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo
comprendida por 30 adultos
mayores de ambos sexos
mujeres y varones inscritos
en los meses de julio a
diciembre en el Centro de
salud Los Libertadores, San
Martin de Porres -2020

La muestra ser4 el total de la
poblacién por ser pequeria,
la cual estara constituida por
30 adultos mayores.
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cambio de reglas
entre situaciones

DEFINICION DEFINICION - c
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS CATEGORIAS
Las familias
funcionales son »
aquellas capaces Interaccion
de crear un familiar que Iogra
ambiente que una organizacion 3 Armonia 12348
facilite el armoénicayel | Cohesion Roles 91314
(Variable bienestar respeto a la Afectividad e ol
independiente) personal de sus | utonomia de otro : E/llj:g;?:go
miembros, miembro, pocerad
FUNCIONALIDAD | generalmente no | protegiéndose de it
EAMILIAR sufren crisis ni los factores e Disfunciona
trastornos externos y la Comunicaci6n
psicolégicos habilidad de Habilidad para
graves adaptarse a las cambio de roles
etapas del ciclo | Agaptabilidad ante situaciones 56.7,
(Avellany vital. Habilidad para 10,11,12
Plaza,2019)
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comunitarios

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | INDICE | INSTRUMENTO
La calidad de Satisfaccion
vida esta en base personal
al reflejo ; : iy 1,2,3,
Te Bienestar Satisfaccion | "
.SU!JJ?UVO del Bienestar Emocional con la vida ’ 8 T
individuo, mas personal, su Ausencia del
no del personal felicidad que estrés
de salud, de sus | |oqraq 4 través de
SEaS";)'éﬁgzse'n%gi la satisfaccion o
(Variable : ' | insatisfaccion de L
dependiente) nidesu sus necesidades Status econémico 191’ 1102’ R';/Iilg . S;ﬁgggr:;“\?igae
CALIDAD DE | condicion social. basicasola  |Bienestar Material Empleo o g
En otras . L 13, 14, Buena FUMAT
VIDA adaptacion en los Vivienda 15
palabras, no es el | yiferentes ambitos
reflejo de los de la vida Salud 16, 17
_ingresos del logrando un Bienestar Fisico (consecuencias) 18, 19,
individuo, sino | oy eiecimiento Salud (energia, |y
la satisfaccion | activg y saludable. vitalidad)
que ofrecen los Integracién y 99 93
mismo (Mufioz , participacion 24’ 25’
2019). Inclusién Social en I‘f" 26, 27,
comunidad
28, 29,
Roles 30
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Anexo D: Escala de Evaluacion de Funcionalidad Familiar FF-SIL

(Olson, Russell y Sprenkle, 1979-1989.)

Presentacion:

Estimado sr. a continuacion le presentamos una serie de situaciones que puede ocurrir 0 no en
su familia. Necesitamos que clasifique segun la frecuencia en que ocurre tal situacion. Marque
con una (X) donde corresponde. Para lo cual solicitamos se sirva contestar con veracidad las
preguntas que a continuacion se exponen, expresandole que los datos son de caracter
ANONIMO y de fines exclusivos para la investigacion.

Instrucciones: Marque con un (X) la respuesta que considere la mas adecuada:
Casi nunca (Conducta que realiza 0 0 1 vez por semana)

Pocas veces (Conducta que realiza 2 o 3 veces por semana)

Algunas veces (Conducta que realiza de 4 veces por semana)

Muchas veces (Conducta que realiza de 5 a 6 veces por semana)

Casi siempre (Conducta que realiza a cada instante o diariamente)

orwdPE

Datos Generales:
1. Sexo:

1) Femenino ()
2) Masculino ()

2. Grado de instruccion:

1) Sin instruccion ()
2) Primaria ()

3) Secundaria ()

4) Técnico ()

5) Universitario ()

3. Estado civil:

1) Soltero(a) ()

2) Casado(a) ()

3) Conviviente ()
4) Divorciado(a) ()
5) Viudo(a) ()

4. Ocupacion:

1) Ama de casa ()
2) Cocinera ()

3) Comerciante ()
4) Jubilado ()

5) Otros ()

5. Con quienes vive:

1) Solo(a) ()
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2) Esposo(a) ()
3) Hijos ()
4) Otros ()

TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE FF-SIL

Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la

1 . 112 3/4 1|5
familia.

2 En mi casa predomina la armonia 112 (34 |5

3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades. 112 (34 |5

4 Las_ _manlfestauones de carifio forman parte de nuestra vida 112 13la |5
cotidiana.

5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa 112 (34 |5

6 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos. 112 (34 |5
Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante

7 o . 112 (3415
situaciones diferentes.

8 Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan. |1 [2 |[3|4 |5

9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado. 112 (34 |5

10 I__as cgstumbres familiares pueden modificarse ante determinadas 11213045
situaciones

11 | Podemos conversar diversos temas sin temor 112 (34 |5
Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda

12 112 |34 |5
en otras personas

13 L9s intereses y necesidades de cada cual son respetados por el 112 13la |5
nucleo familiar.

14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos 112 (34 |5

Muchas gracias
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INSTRUCCIONES: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de
vida, su salud, y otras areas de su vida. Por favor conteste a todas las preguntas. Si no esta
seguro(a) sobre qué respuesta dard a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada

N | ITEMS 112|3|4
Bienestar emocional 1123|4
01 | En general, se muestra satisfecho con su vida presente 1123|4
02 | Manifiesta sentirse inutil 1123|4
03 | Se muestra intranquilo o0 nervioso 1123|4
04 | Se muestra satisfecho consigo mismo 1123|4
05 | Tienes problemas de comportamiento 1123|4
06 | Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos que recibes 112|3|4
07 | Manifiesta sentirse triste o deprimido 112|3|4
08 | Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad 112|3|4
Bienestar Material 112|3|4
09 | El lugar donde vive es confortable y cdmodo 112|3|4
10 | Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion (o situacion laboral actual) 112|3|4
11 | Se queja de su salario (o pension) 112|3|4
12 | El lugar donde vive tiene obstéaculos fisicos que impiden o dificultan alguna de sus actividades 112|3|4
(piso reshaladizo, escalones, espacio estrecho, etc.)
13 | El servicio al que acude tiene barreras arquitecténicas u obstaculos fisicos que impiden o 112|3|4
dificultan alguna de sus actividades
14 | Dispone de las cosas materiales que necesita (cosas que necesita para desarrollar las actividades 112|3|4
que le interesa o disfruta)
15 | El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse a sus necesidades 112|3|4
Bienestar Fisico 112|3|4
16 | Tiene problemas de movilidad 112|3|4
17 | Tiene problemas de continencia (no controla su orina) 112|3|4
18 | Tiene dificultad para seguir una conversacion porque oye mal 112|3|4
19 | Su estado de salud le permite salir a la calle 112|3|4
20 | Tiene problemas para recordar informacién importante para su vida cotidiana (caras familiares, 112|3|4
nombres, etc.)
21 | Tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus tareas habituales 112|3|4
Inclusion Social 112|3|4
22 | Participa en diversas actividades de ocio que le interesan (recreacion, tejer, coser, bailar, leer, Etc) | 1| 2| 3| 4
23 | Esta excluido en su comunidad (grupo de trabajo, de ocio, de amigos (as)) 112|3|4
24 | En el servicio al que acude, tiene dificultad para encontrar apoyos cuando los necesita 112|3|4
25 | Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita 112|3|4
26 | Tiene dificultades para relacionarse con otras personas del centro al que acude 112|3|4
27 | Esté integrado con los compafieros del servicio al que acude 112|3|4
28 | Participa de forma voluntaria en algin programa o actividad del servicio al que acude 112|3|4
29 | Su red de apoyos no satisface sus necesidades 112|3|4
30 | Tiene dificultades para participar en su comunidad 112|3|4

Muchas gracias
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