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Resumen

El analisis de los fundamentos tedricos de la funcionalidad familiar y la salud mental del
adulto mayor, se clasifica como una revision tedrica, un tipo de estudio que se centra en
la recopilacion, analisis y sintesis de la literatura existente sobre un tema especifico.
Como resultado la revision tedrica permitié identificar que la funcionalidad familiar,
definida como la calidad de las interacciones, la cohesion, y la adaptabilidad en el nacleo
familiar, juega un papel clave en la creaciéon de un entorno armonico que favorece el
bienestar integral de sus miembros, especialmente en el caso de los adultos mayores. Se
analizaron modelos tedricos, como el estructural de Minuchin y el sistémico de Bateson.
Se considera la funcionalidad familiar y la salud mental del adulto mayor, dada la
complejidad de esta relacion, que frecuentemente se manifiesta en situaciones de
comunicacion, sobrecarga del cuidador o aislamiento del adulto mayor y también en la
estructura del sistema familiar. La Terapia familiar sistemica, interviene como un marco
de intervencion primordial, al centrarse en patrones de interaccion disfuncionales y en la
estructura del sistema familiar completo, como: la calidad de las interacciones familiares
y la capacidad para resolver conflictos, y la salud mental como el bienestar emocional, la
resiliencia y la adaptacion. Asimismo, se destacd que la salud mental en los adultos
mayores no solo implica la ausencia de trastornos, sino también su capacidad de
adaptacion y bienestar emocional, influenciada por factores como el apoyo social, las

condiciones economicas y la inclusion

Palabras clave: funcionalidad familiar, salud mental, adulto mayor.
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Abstract

The analysis of the theoretical foundations of family functionality and mental health in
older adults is classified as a theoretical review, a type of study that focuses on the
collection, analysis, and synthesis of existing literature on a specific topic. As a result, the
theoretical review identified that family functionality, defined as the quality of
interactions, cohesion, and adaptability within the family nucleus, plays a key role in
creating a harmonious environment that promotes the comprehensive well-being of its
members, especially in the case of older adults. Theoretical models, such as Minuchin's
structural model and Bateson's systemic model, were analyzed. Likewise, it was
highlighted that mental health in older adults not only implies the absence of disorders,
but also their adaptive capacity and emotional well-being, influenced by factors such as
social support, economic conditions, and community inclusion. Given the complexity of
this relationship, which frequently manifests itself in communication problems, caregiver
overload, or isolation of the older adult, and in the structure of the family system, family
systemic therapy intervenes as a primary intervention framework, focusing on
dysfunctional interaction patterns and the structure of the entire family system, such as
the quality of family interactions and the ability to resolve conflicts, and mental health

such as emotional well-being, resilience, and adaptation.

Keywords: family functionality, mental health, older adult.



I. INTRODUCCION
La funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de la familia para cumplir con
sus roles y funciones de manera efectiva, y su relevancia se intensifica en el contexto del
envejecimiento debido al rol crucial que la familia desempena en el apoyo emocional,

social y fisico del adulto mayor (Gonzales, 2023).

Tarrillo (2023) en su investigacion realizada en el Centro de Salud Magllanal en
Jaén, Peru, encontrd una correlaciéon significativa entre la calidad de vida y la
funcionalidad familiar en adultos mayores

El adulto mayor, se concentran entre los 60 afios y mas, pero debido a que existen
casos de adultos mayores que han llegado a vivir por tiempos bastantes prolongados, se
ha determinado una clasificacion en donde se indica que los adultos mayores entre 60 y
74 anos se los considera como edad avanzada, a quienes tienen entre 75 y 90 se los
denomina ancianos y a quienes superan los 90 se los denomina grandes longevos (Vega

etal., 2021).

En Pert de acuerdo a la informacion del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica — INEI, la cantidad de adultos mayores en el Peru supera 4.7 millones de
personas. Esta cifra, segiin datos de agosto 2,024, representa el 13.9% de la poblacion
total del pais. Ademas, las proyecciones indican que este nimero seguird en aumento,
llegando a 8.7 millones para el afio 2,050. Una de las caracteristicas de la poblacion actual,
es el aumento de la poblacioén adulta mayor, como consecuencia de la ampliacion de la
esperanza de vida. Sin embargo, esta situacion trae como consecuencia algunas secuelas

en la salud, en este caso en la salud mental.

La funcionalidad familiar y salud mental en el adulto mayor, aborda la compleja

relacion entre la dindmica familiar y el bienestar psicoldgico en la poblacion adulta
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mayor, reconociendo a la familia no como un simple contexto, sino como un sistema
interrelacionado, en el cual la salud mental de sus miembros especialmente la del adulto
mayor, se ve condicionado reciprocamente por la calidad de las interacciones y el

cumplimiento de roles familiares.

1.1. Descripcion del problema

La capacidad de la familia para brindar apoyo emocional y practico es esencial
para el bienestar del adulto mayor, y puede verse afectada por la estructura familiar y la
comunicacion (Garcia et al., 2018).

Sin embargo, la disfuncionalidad familiar puede aumentar la vulnerabilidad de los
adultos mayores a problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad.

El autor, estima que mas del 20% de esta poblacion presenta problemas de salud
mental, que pueden variar en severidad. Estos problemas incluyen, entre otros, trastornos
afectivos como la depresion, que es una de las condiciones mas prevalentes y puede
agravar la morbilidad relacionada con enfermedades crénicas (Zambrano y Estrada,
2020). La soledad y la falta de apoyo social son factores que afectan negativamente la
funcionalidad familiar y la calidad de vida del adulto mayor (Rodriguez et al., 2019). La
falta de apoyo social y la soledad pueden aumentar el riesgo de deterioro cognitivo y
depresion en el adulto mayor (Rivera et al., 2019). Esto subraya la importancia de
promover un entorno familiar cohesionado (Gonzalez et al., 2020).

Aunque la familia sigue siendo el principal sistema de soporte, muchas veces esta
estructura se encuentra debilitada por factores econdmicos y sociales. trastornos de salud
mental (Macias, 2012). Ademas, las politicas publicas en el Pert para abordar la salud
mental de los adultos mayores son insuficientes, lo que resalta la necesidad urgente de
desarrollar e implementar estrategias efectivas que fortalezcan la funcionalidad familiar

y mejoren la salud mental de este grupo poblacional (Macias, 2012).
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La estructura familiar actual, caracterizada por la nuclearizacion y la dispersion
geografica, puede dificultar la cohesion y la comunicacion efectiva entre los miembros
de la familia, impactando asi la funcionalidad familiar (Lopez et al., 2020). La presencia
de enfermedades cronicas y discapacidades en el adulto mayor requiere mas dedicacion
y recursos por parte de la familia, lo que puede afectar la funcionalidad familiar (Garcia
et al., 2018). Por lo tanto, es fundamental abordar la realidad problematica de la
funcionalidad familiar en el contexto del adulto mayor para desarrollar estrategias que
promuevan el bienestar y la calidad de vida de este grupo poblacional (Sanchez et al.,
2020).

A nivel mundial, la poblacion de adultos mayores esta en aumento, lo que plantea
desafios significativos para la salud mental y el bienestar de este grupo. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que para 2050, la proporcion de
personas mayores de 60 afos alcanzara aproximadamente el 22% de la poblacion global.
La falta de apoyo social y familiar, junto con el acceso limitado a servicios de salud
mental, son factores criticos que contribuyen a la aparicion de trastornos psicologicos en

esta poblacion (Martinez, 2024).

1.1.1. Formulacion del problema

1.1.1.1 Problema general

(Cual es el analisis de los fundamentos tedricos de la funcionalidad familiar del
adulto mayor y su salud mental?

1.1.1.2 Problemas especificos
(Como se define la funcionalidad familiar y la salud mental en el adulto mayor?
(Cuaéles son los modelos que explican la funcionalidad familiar?

(Cuadles son los factores asociados a la salud mental del adulto mayor?
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1.2. Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Chiriboga et al. (2021) en su estudio realizado en Guayaquil tuvo como objetivo
general caracterizar la funcionalidad familiar en adultos mayores a través de una
intervencion comunitaria. Se utilizd0 una metodologia de investigacion accion
participativa, proyectada en un enfoque cualitativo

Se seleccion6 una muestra no probabilistica intencional de 32 individuos, todos
mayores de 65 afios y sin deterioro cognitivo. Se aplicaron instrumentos como: el Test
Mini-Mental State Examination, el Inventario de Autoestima de Coopersmith, el ndice
de Katz y entrevistas semiestructuradas. Los resultados revelaron una baja autoestima y
disfuncionalidad familiar, especialmente en las mujeres adultas mayores, asi como
problemas comunitarios como el consumo de drogas y el acceso limitado a servicios
basicos.

Segtn Duran-Badillo et al. (2022), el objetivo general del estudio fue evaluar la
relacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos mayores con
hipertension arterial. La metodologia empleada consistié en un disefio no probabilistico,
utilizando un muestreo por conveniencia. La poblacion objetivo fueron adultos mayores
de 60 afios diagnosticados con hipertension, y se logrd una muestra de 130 participantes
que aceptaron participar en el estudio. Para la recoleccion de datos, se utilizaron técnicas
de entrevista y se aplicaron instrumentos como el Test de APGAR familiar para medir el
funcionamiento familiar. Los resultados indicaron que una mayor funcionalidad familiar
se correlaciona con una mejor calidad de vida en diversas dimensiones, incluyendo la
calidad de vida global, psicoldgica, social y ambiental. Por tanto, los autores concluyeron,

que, el funcionamiento familiar tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los
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adultos mayores con hipertension, sugiriendo la necesidad de considerar este aspecto en
futuras intervenciones y estudios relacionados

Zhou et al. (2022) en su estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre entornos amigables para personas mayores (AFE) y el bienestar fisico y mental en
adultos mayores. La metodologia consistido en un meta-analisis que siguid las directrices
PRISMA, analizando estudios publicados entre 2007 y 2021 en bases de datos
académicas. La poblacion objetivo fueron adultos mayores, y la muestra incluy6 estudios
en los que al menos el 50% de los participantes tenian 60 afios o mds. Se utilizaron
técnicas cuantitativas y los instrumentos incluyeron la evaluacion de componentes
ambientales y resultados de bienestar fisico y mental. Los resultados indicaron que los
AFE tienen una correlacion significativa, pero moderada, con el bienestar mental (r =
0.165) y fisico (r = 0.130), siendo mas fuerte en el primero. Como conclusion general, se
sugiere que los entornos amigables son efectivos para promover el bienestar mental,
aunque se requieren mas investigaciones para precisar los componentes mas influyentes.

Shu et al. (2021), el objetivo fue analizar el impacto del apoyo intergeneracional
La metodologia empleada consistid en un analisis de datos provenientes de la Encuesta
Longitudinal de Salud y Longevidad en China, enfocandose en una poblacion de ancianos
que residen en areas rurales. La muestra final incluy6 a 1,407 participantes, seleccionados
tras excluir a aquellos menores de 60 afos. Se utilizaron técnicas de modelado de
ecuaciones estructurales para evaluar las relaciones entre las variables, y se aplicaron
cuestionarios para medir tanto el apoyo econdmico como el no econdémico recibido de los
hijos. Los resultados mostraron que el apoyo intergeneracional tiene un efecto

significativo en la salud fisica (20.7%), la salud mental (30.3%) de los ancianos.
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El presente estudio resalta la importancia del apoyo familiar en la mejora de la
salud multidimensional de los ancianos rurales, sugiriendo que tanto el apoyo econdmico
como el emocional son cruciales para su bienestar general.

1.2.2. Nacionales

Pérez (2021) el objetivo general de la investigacion, fue determinar si existian
diferencias significativas entre la salud mental y la resiliencia en los adultos mayores.
Para ello, se emple6 una metodologia cuantitativa. La muestra estuvo compuesta por 98
adultos mayores, entre 60 y 89 afios, quienes participaron de manera voluntaria. Los
instrumentos aplicados fueron el Test del Reloj para evaluar el perfil cognitivo, el
Inventario de Salud Mental y la Escala de Factores Protectores. De acuerdo al analisis
estadistico y la interpretacion cualitativa realizada, mostraron un resultado entre la
dimension del control personal como parte del estudio socioemocional vinculado a la
variable calidad de vida, lo que indica que el sentido de control personal percibido por
los adultos mayores es alto y estd relacionado de manera importante con su calidad de
vida, sugiriendo, que aquellos que perciben tener mayor control sobre su vida tienen una
mejor condicion de vida mejorada.

Rodriguez (2020), el objetivo general de la investigacion fue determinar la
prevalencia de los trastornos de salud mental en adultos mayores de un centro hospitalario
de San Juan de Lurigancho, 2018. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, con
un disenio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por
adultos mayores de entre 65 y 85 afos que acudieron al consultorio externo, y se
selecciond una muestra de aquellos que aceptaron participar voluntariamente. Los
resultados se analizaron utilizando programas estadisticos como SPSS y Microsoft Excel,

organizando la informacion en tablas y graficos que reflejaron la prevalencia de trastornos
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mentales en la muestra. El autor concluyo que depresion es el principal problema de salud
mental en esta poblacion.

Espinoza (2022) en su estudio titulado "Funcionalidad familiar y depresion en el
adulto mayor atendido en el Centro de Salud San Juan de Dios Pisco, 2022", tiene como
objetivo determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de depresion en
los adultos mayores. Se trata de un estudio cuantitativo, correlacional y de corte
transversal, en el que participaron 66 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron
la prueba de percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la Escala Hetero
aplicada de Montgomery Asberg para evaluar la depresion. El autor concluyo que existe
una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y el nivel de depresion.

Jara (2022), el objetivo general fue, analizar la relacion entre funcionalidad
familiar y la calidad de vida de los adultos mayores. Para ello, se empled un enfoque
cuantitativo, utilizando encuestas como instrumento principal para la recoleccion de
datos. La poblacion del Centro Poblado Santa Rosa de Adultos Mayores en Moquegua,
conformaron la muestra por el 100%. Se aplicaron instrumentos como el APGAR familiar
y WHOQOL- BREF técnicas de encuesta, utilizando un cuestionario estandarizado como
instrumento de recoleccion. Los resultados, indican que no se encontré una relacion
significativa entre funcionalidad familiar y calidad de vida en el contexto estudiado. La
investigacion resalta la importancia de la familia en la calidad de vida del adulto mayor y
la necesidad de segur investigando y promoviendo relaciones familiares saludables.

Mego (2023), el objetivo de fue establecer la relacion entre la funcionalidad
familiar y la calidad de vida de los adultos mayores en el Centro Médico Castilla -
EsSalud de Piura. La metodologia empleada fue enfoque cuantitativo, utilizando un
disefio no experimental y correlacional. La muestra estuvo conformada por 200

individuos seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para
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la recoleccion de datos, se emplearon dos cuestionarios, el Test APGAR Familiar y el
cuestionario WhoqoBref, permitieron obtener informacion precisa y conservar los datos
estadisticos. Los resultados indicaron que el 50% de los adultos mayores presentaron
disfuncionalidad familiar leve, el 9.5% moderada, el 5.0% severa y el 35.5%
funcionalidad normal. En cuanto a calidad de vida, el 53% presentaron un nivel
moderado, el 7.0% bajo y el 39.5% alto.

Por lo tanto, el autor concluyo que existe una relacion significativa entre
funcionalidad familiar y calidad de vida, lo que significa que un mayor funcionamiento
familiar estd asociado con mejor calidad de vida de los adultos mayores.

Castillo (2022), el objetivo general, fue Analizar la relaciébn entre el
funcionamiento familiar y la calidad de vida de los adultos mayores que asisten a un
establecimiento de atencién primaria en Comas. Para ello, se emple6 un enfoque
cuantitativo con un disefio observacional y correlacional, la muestra estuvo conformada
por 90 adultos mayores, atendidos en dicho establecimiento. Se utilizaron instrumentos
de recoleccion de datos como la encuestas. El instrumento fue desarrollado por Gabriel
Smilkstein. Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de implementar programas en
los centros de atencion primaria que no solo se enfoquen en la salud individual del adulto
mayor, sino que tambien incluyan a la familia. Estos programas podrian fortalecer los
lazos familiares y brindar herramientas para mejorar la convivencia y el apoyo , lo cual
podria a elevar la calidad de vida del adulto mayor.

Tarrillo (2023), el objetivo, fue evaluar la relacion entre calidad de vida y la
funcionalidad familiar de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal.
Para ello, se empled un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, descriptivo
y correlacion. La muestra se conformé por 91 participantes, garantizando un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se utilizo instrumentos validados como
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el WHOQOL-BREF. En conclusion, el autor concluyo que existe una relacion

significativa entre calidad de vida y la funcionalidad familiar.

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Analizar los fundamentos tedricos de la funcionalidad familiar y la salud mental

del adulto mayor.

1.3.2. Objetivos especificos

e Definir funcionalidad familiar y salud mental en el adulto mayor
e Describir los modelos que explican la funcionalidad familiar.

e Describir los factores asociados a la salud mental del adulto mayor

1.4. Justificacion

La revision de los fundamentos teodricos de la funcionalidad familiar y salud
mental del adulto mayor es crucial para comprender las complejas relaciones entre la
dinamica familiar y el bienestar emocional y psicoldgico de los adultos mayores (Bowen,
1978). Esta poblacion es especialmente vulnerable a los cambios y desafios que
acompaiian al envejecimiento, y la funcionalidad familiar juega un papel fundamental en
su capacidad para adaptarse y mantener su salud mental (Zarit, 2017).

La calidad de las relaciones familiares puede afectar la capacidad del adulto mayor
para enfrentar los desafios del envejecimiento, como la pérdida de seres queridos, la
disminucién de la capacidad fisica y la transicion a una etapa de vida diferente (Schulz,

2018).
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Se considera fundamental realizar este andlisis, ya que permitird conocer coémo
una buena funcionalidad familiar influye positivamente en la salud mental de los adultos
mayores.

De igual manera es necesario a través del presente trabajo, conocer cuales son las

caracteristicas de la funcionalidad familiar que afectan la salud mental del adulto mayor.

1.5 Impactos esperados del trabajo académico

Contribucion al Conocimiento Teorico:

Al analizar los fundamentos tedricos de la funcionalidad familiar y la salud mental

del adulto mayor.

La definicion de funcionalidad familiar y salud mental en el adulto mayor
permitira establecer un lenguaje comun entre investigadores, profesionales de la salud y
responsables de politicas publicas, facilitando la comunicacion y la implementacion de

intervenciones adecuadas.

Al describir los modelos que explican la funcionalidad familiar, se espera que el
trabajo académico ofrezca herramientas tedricas, como insumo, que puedan ser utilizadas
en futuras investigaciones y practicas clinicas, promoviendo un enfoque mas integral en

el tratamiento y apoyo a los adultos mayores.

Reconocimiento de Factores Asociados:

La identificacion de factores asociados a la salud mental del adulto mayor
permitird a los profesionales de la salud disefiar intervenciones mas efectivas y

personalizadas, abordando no solo los sintomas, sino también las causas subyacentes que
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Al resaltar la importancia de la funcionalidad familiar en la calidad de vida de los
adultos mayores, se espera que el trabajo académico motive a las instituciones y
comunidades a desarrollar estrategias que fortalezcan el apoyo familiar, lo que podria
resultar en una mejora significativa en el bienestar emocional y psicoldgico de esta

poblacion.

Fomento de la Investigacion Futura:

El trabajo académico puede inspirar a otros investigadores a explorar mas a fondo la
relacion entre funcionalidad familiar y salud mental, generando un ciclo continuo de

investigacion y mejora en la atencion a los adultos mayores.
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1I. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo académico, clasifica como una revision tedrica, un tipo de
estudio que se centra en la recopilacion, analisis y sintesis de la literatura existente sobre
un tema especifico. En este caso, se aborda la relacion entre la funcionalidad familiar y
la salud mental en adultos mayores.

Autores como Petticrew y Roberts (2006) destacan la importancia de este tipo de
estudio, es esencial para integrar la informacion disponible y desarrollar un marco
conceptual que guie nuevas investigaciones y practicas. A través de la revision de la
literatura, se pueden establecer conexiones significativas entre la funcionalidad familiar
y el bienestar psicoldgico de los adultos mayores.

Asimismo, May y Pope (2000) subrayan el valor de las revisiones tedricas en la
investigacion, tanto cualitativa como cuantitativa, al permitir una mejor comprension de

fendmenos complejos.

2.2. Procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos para una revision teodrica sobre la
funcionalidad familiar y la salud mental en adultos mayores comienza con la definicion
de fuentes de informacion relevantes. Se identifican articulos de revistas académicas,
libros, tesis y documentos de politicas que abordan el tema. Para ello, se realiza una
busqueda sistemdtica utilizando palabras clave especificas, como "funcionalidad
familiar" y "salud mental en adultos mayores", aplicando operadores booleanos para
refinar los resultados y asegurar que la informacion recopilada sea pertinente y

actualizada.
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Se incluyeron aquellos que se centran en adultos mayores y que presentan datos
empiricos, mientras que se excluyen articulos de opinion o estudios que no se alinean con
el enfoque de la investigacion. A medida que se revisaron los estudios, se han extraido
informacion relevante, como definiciones, modelos tedricos y factores asociados a la
salud mental, organizando estos datos en una base de datos que facilita su analisis
posterior.

Este analisis permiti6 identificar vacios en la investigacion existente y sintetizo
los hallazgos en un formato coherente que aborde los objetivos de la revision. Al
documentar adecuadamente todas las fuentes y presentar los resultados de manera clara,
se contribuye a una mejor comprension de la relacion entre la funcionalidad familiar y la
salud mental en adultos mayores, lo que puede guiar futuras investigaciones y politicas

en este ambito.
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III. RESULTADOS

3.1 Definiciones de funcionalidad familiar y salud mental en el adulto mayor

3.1.1. Funcionalidad Familiar

Segun Minuchin (1974), la funcionalidad familiar se caracteriza por la capacidad
de adaptarse y responder a los cambios sin perder cohesion. Este concepto se materializa
en patrones efectivos de interaccion, comunicacion, resolucion de conflictos y toma de
decisiones conjuntas, los cuales permiten mantener una estructura clara que define roles
y fomenta la autonomia en cada miembro. Viteri et al. (2016) amplian esta idea al explicar
que la funcionalidad familiar se expresa a través de la cohesion, comunicacion y
adaptabilidad de los integrantes, lo cual es particularmente importante en el contexto del
apoyo a los adultos mayores, asegurando un entorno que promueve el bienestar fisico y

emocional.

Dharmaraj et al. (2020) describen el funcionamiento familiar como una estructura
que se sostiene en la regularidad de las rutinas, la intercomunicacion eficaz y la habilidad
para superar problemas. Para que esta funcionalidad sea 6ptima, es necesario un entorno
donde existan condiciones de apoyo y organizacion que permitan a cada miembro crecer

dentro de una dinamica saludable.

Asimismo, Smilkstein (1978) dice que la funcionalidad familiar se entiende como
la habilidad de la familia para favorecer el desarrollo integral de sus miembros,
garantizando un estado de bienestar. Esto incluye aspectos como la capacidad de
adaptacion, el afecto entre los miembros, la resolucion de conflictos y el crecimiento

personal.

Segun Walsh (2006), la funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de una

familia para adaptarse y responder de manera efectiva a las demandas internas y externas,
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manteniendo un equilibrio entre la unidad y la autonomia de sus miembros. En este
contexto, Walsh destaca que, las familias resilientes demuestran flexibilidad en sus roles
y funciones, lo que les permite enfrentar adversidades sin caer en la desesperacion o el
conflicto destructivo. A través de la comunicacion abierta y el respeto por las diferencias
individuales, logran establecer pautas transaccionales que fomentan la confianza y el
apoyo mutuo, facilitando asi la resolucion creativa de problemas y el fortalecimiento de
sus lazos afectivos. Este enfoque no solo promueve el bienestar de cada miembro, sino

que también contribuye a la cohesion y estabilidad del sistema familiar en su conjunto.

Finalmente, Saldafia (2023) entiende la funcionalidad familiar como el conjunto
de interacciones y roles que propician un ambiente arménico y seguro para todos los
integrantes, en el cual la cohesion, comunicacion y apoyo mutuo facilitan el crecimiento
emocional y social. Ademas, este funcionamiento saludable promueve valores éticos y
culturales, fortaleciendo tanto los lazos afectivos como la estabilidad emocional, y
brindando a los miembros un sistema de soporte que los ayuda a enfrentar las

adversidades y resolver conflictos de manera efectiva.

3.2.1 Definicion de la Salud mental en el Adulto mayor

Segun Llopis y Gabilondo (2008), la salud mental es un derecho humano esencial
para el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores. A pesar de que muchos
disfrutan de buena salud mental, la creciente poblacion envejecida ha llevado a un
aumento en trastornos como la depresion y la demencia, presentando un desafio
significativo para los sistemas de salud publica en Europa. La salud mental deficiente
puede limitar la capacidad de los mayores para vivir de manera activa y satisfactoria,
siendo el aislamiento social y las enfermedades cronicas factores que contribuyen a esta

problematica.



24

Zambrano y Estrada (2020), la salud mental se define como un estado de bienestar
que permite a las personas reconocer sus capacidades, afrontar el estrés cotidiano y
contribuir a su comunidad. Los factores que afectan la salud mental de los adultos
mayores incluyen aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales. A medida que las personas
envejecen, enfrentan una serie de desafios que pueden impactar su salud mental,
incluyendo la pérdida de seres queridos, el deterioro fisico y la soledad. Estudios han
demostrado que mas del 20% de los adultos mayores experimentan problemas de salud
mental, que varian en severidad y pueden incluir depresion y ansiedad. La falta de apoyo
social se ha identificado como un factor critico, ya que una red social sélida puede
proporcionar el respaldo emocional necesario para enfrentar las adversidades de la vejez.
Por lo tanto, es fundamental implementar programas de salud publica que fomenten la
participacion activa de los ancianos en la comunidad, promuevan la actividad fisica y
fortalezcan los recursos sociales, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y asegurar

un envejecimiento saludable.

Miranda (2018), quien aborda el concepto de salud mental desde una perspectiva
amplia y multidisciplinaria, reconociendo que en el caso de los adultos mayores no solo
implica la ausencia de patologias psiquiatricas, sino también la capacidad de adaptacion
y bienestar emocional en su entorno social y fisico, destaca la importancia de factores
como la autonomia, las relaciones sociales armoénicas y la superacion de las barreras

fisicas y psicologicas que los adultos mayores enfrentan con el envejecimiento.

Arellanes y Melendres (2024), la OMS considera que la salud mental es un estado
de bienestar que permite a las personas mayores realizar sus capacidades, superar el estrés

de la vida diaria y contribuir positivamente a su comunidad.
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3.2. Modelos que explican fundamentalmente la Funcionalidad Familiar

Segun Minuchin (1974), el modelo estructural de la terapia familiar, se centra en la
organizacion y las dindmicas de interaccion dentro de la familia para entender su
funcionalidad. Este enfoque destaca que la claridad en los limites y roles es fundamental
para el buen funcionamiento familiar; por ejemplo, un subsistema parental que incluya a
otros miembros, como abuelos o hijos, puede operar eficazmente siempre que las
responsabilidades y la autoridad estén bien definidas. Ademads, se menciona que las
familias tienden a crear microcosmos donde la comunicacion y la preocupacion mutua
pueden intensificarse, lo que a veces lleva a la disolucion de limites saludables. La
evaluacion de la funcionalidad familiar se basa en la observacion de patrones de
interaccion y en coOmo estos se adaptan a las circunstancias cambiantes, lo que permite a
los terapeutas entender mejor el desarrollo y la estructura de la familia como un sistema

en constante transformacion.

Segiin Olson (2008), el Modelo Circumplex de Sistemas Matrimoniales y
Familiares se centra en tres dimensiones fundamentales: cohesion, flexibilidad y
comunicacion. Este modelo propone que la funcionalidad familiar se logra a través de un
equilibrio entre la cercania emocional y la independencia de sus miembros, asi como en
la capacidad de adaptarse a los cambios a lo largo del ciclo de vida familiar. La cohesion
se mide en niveles que van desde el desapego hasta la fusion, mientras que la flexibilidad
abarca desde la rigidez hasta el caos. Se ha encontrado que los sistemas familiares que
operan en niveles balanceados de estas dimensiones tienden a tener una comunicacion
mas efectiva y, por ende, una mejor funcionalidad. En contraste, los sistemas que se
encuentran en los extremos de estas dimensiones suelen enfrentar dificultades en sus
relaciones, lo que resalta la importancia de este modelo en la comprension y tratamiento

de las dinamicas familiares.
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Bateson et al. (1956), el modelo sistémico de intervencion familiar, se centra en
comprender la dindmica de las interacciones entre los miembros de la familia, en lugar de
buscar causas individuales de los problemas. Este enfoque considera a la familia como
un sistema interconectado, donde cada miembro influye en los demas y donde los
sintomas se interpretan como manifestaciones de patrones relacionales complejos. En este
contexto, la intervencion terapéutica se convierte en un proceso colaborativo que desafia
las definiciones rigidas de los roles familiares, permitiendo a los miembros explorar

nuevas formas de relacionarse y resolver conflictos.

El Modelo de Resiliencia Familiar de Walsh (2006), se centra en los procesos de
adaptacion y superaciéon que permiten a las familias afrontar crisis y tensiones
manteniendo su cohesion y funcionamiento. El modelo destaca la capacidad de las
familias de transformar las crisis en oportunidades de crecimiento y desarrollo colectivo.
En lugar de ver a la familia como una entidad potencialmente disfuncional, este enfoque
promueve una vision de la familia como una unidad resiliente capaz de afrontar y resolver
desafios juntos, reforzando sus capacidades de adaptacion y recuperacion. El autor,
argumenta que la resiliencia familiar estd intimamente relacionada con la funcionalidad
familiar, ya que los procesos resilientes permiten moderar el estrés y superar adversidades
sin comprometer la cohesion familiar. La resiliencia se teje en las interacciones familiares,
considerando tres pilares principales: las creencias compartidas, los patrones
organizativos y la comunicacion abierta. Estos factores no solo contribuyen a enfrentar
las dificultades, sino que también ayudan a mantener una dinamica familiar saludable y

funcional, demostrando asi una clara conexion entre resiliencia y funcionalidad familiar.
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3.3. Factores asociados a la salud mental del adulto mayor

Llopis y Gabilondo (2008) sugieren que la integracion social y familiar es esencial
para un envejecimiento saludable, ya que el aislamiento y la falta de interaccion pueden
agravar condiciones como la depresion. Esta idea es reforzada por Miranda (2018), quien
menciona que el bienestar emocional de los adultos mayores no solo depende de la
ausencia de trastornos psiquiatricos, sino también de la capacidad para adaptarse y
mantenerse activos en su contexto social. La combinacién de apoyo familiar y social se
convierte asi en un requisito clave para la estabilidad psicoldgica en esta etapa de la vida,
y los estudios demuestran que la presencia de una red de apoyo solida es un factor esencial

para mitigar el impacto del envejecimiento en la salud mental.

Otra perspectiva relevante es la de Gonzalez et al. (2020), quienes proponen que
la funcionalidad familiar es un predictor crucial de la calidad de vida en el adulto mayor,
afirmando que la capacidad de adaptacion y cohesion dentro del nicleo familiar
contribuye a mejorar su bienestar psicoldgico y fisico. A su vez, Rivera et al. (2019)
apuntan que la soledad y la falta de apoyo social aumentan el riesgo de deterioro cognitivo
y depresion, aspectos que afectan profundamente la funcionalidad familiar y, por ende, la
salud mental del adulto mayor. Estos estudios en conjunto destacan como la estructura
familiar, cuando es funcional y de apoyo, tiene un efecto protector significativo, lo cual
sugiere que el entorno familiar puede ser tan influyente como las intervenciones clinicas

en el manejo de la salud mental.

Segun Llopis y Gabilondo (2008), los factores asociados a la salud mental en
adultos mayores incluyen aspectos fisicos, sociales, econdmicos, y de género. A

continuacion, un desglose especifico:
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3.3.1 Factores fisicos

Estos factores comprenden. La salud fisica, como enfermedades crénicas, pueden
impactar negativamente la salud mental. La relacion entre la salud fisica y mental es

bidireccional.

3.3.2 Factores sociales

Estos factores comprenden. El aislamiento social, la soledad, y el estigma
aumentan el riesgo de problemas mentales. Las personas mayores en entornos donde la
cohesion familiar es débil o que carecen de redes de apoyo experimentan mayor
vulnerabilidad. La falta de integracion social y el estigma hacia los trastornos mentales,
especialmente en el caso de la demencia, también retrasan los diagndsticos y dificultan el

tratamiento.

3.3.3 Factores economicos

Estos factores comprenden. Las desigualdades socioecondmicas, como bajos
niveles de ingresos y educacion, repercuten en la salud mental. La pobreza en la vejez es
particularmente grave en mujeres mayores, quienes tienden a recibir pensiones mas bajas
debido a carreras laborales interrumpidas. Esta situacion se observa especialmente en

mujeres de mas de 75 afios.

3.3.4 Factores de género

Estos factores comprenden. Las mujeres mayores enfrentan mas probabilidades
de sufrir depresion y problemas de salud cronicos que los hombres. Ademas, a menudo
asumen roles de cuidadoras, lo cual las hace propensas a descuidar su propia salud y

bienestar.
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La salud mental se define como un estado de bienestar que permite a las personas
reconocer sus capacidades, afrontar el estrés cotidiano y contribuir a su comunidad. Los
factores que afectan la salud mental de los adultos mayores incluyen aspectos biologicos,
psicolégicos y sociales Entre los grupos con mayor vulnerabilidad se encuentran los
solteros, las personas con discapacidades y aquellos con enfermedades fisicas cronicas.
La presencia de dolor cronico y trastornos del suefio también estan asociados con una

mayor incidencia de problemas mentales.

Asimismo, Carranza (2023) menciona varios factores asociados a la salud y

bienestar en los adultos mayores como:

3.3.5 Relaciones interpersonales

Las relaciones sociales adecuadas son esenciales para el bienestar emocional. La
falta de ellas representa un riesgo alto (OR=3.1) para la salud mental, destacando la

importancia del apoyo social y los vinculos personales.

3.3.6 Condicion material

Existe una relacion inversa moderada entre la condicion material y el bienestar
emocional (r=-0.484), indicando que una mejor situacién econdémica no siempre se
traduce en mayor bienestar emocional, lo cual podria estar relacionado con la

autosuficiencia y el sentido de propdsito.

3.3.7 Desarrollo personal

Se observa una correlacion positiva moderada con el bienestar (r=0.20). Aquellos
que experimentan un desarrollo personal adecuado presentan un mayor bienestar

emocional, posiblemente por el sentido de logro y autoestima.
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3.3.8 Estado fisico

La relacién es leve y positiva (r=0.13), lo cual sugiere que la condicion fisica

puede influir en el bienestar, pero de forma menos determinante.

La salud mental se define como un estado de bienestar que permite a las personas
reconocer sus capacidades, afrontar el estrés cotidiano y contribuir a su comunidad. Los
factores que afectan la salud mental de los adultos mayores incluyen aspectos biologicos,
psicoldgicos y sociales.: Con una correlacion inversa leve (r=-0.10), este factor muestra
que una mayor autonomia podria estar vinculada a una menor percepcion de bienestar
emocional en algunos casos, posiblemente debido a la soledad o falta de apoyo en

decisiones personales.

3.3.9 Inclusion social

Existe una correlacion positiva moderada (r=0.50), destacando que la
participacion en la comunidad y el sentimiento de pertenencia son clave para un estado

emocional saludable.

3.3.10 Respeto a los derechos

Este factor tiene una relacion altamente significativa con el bienestar emocional,
subrayando que el reconocimiento y respeto de los derechos de los mayores es

fundamental para su satisfaccion y autoestima.

El Ministerio de Salud (2023) en Chile, destaca varios factores asociados a la salud

mental en personas mayores, que incluyen tanto factores individuales como contextuales:
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3.3.11 Aspectos bioldgicos y fisicos

El envejecimiento implica cambios biologicos y una disminucion en la capacidad
funcional, lo que incrementa el riesgo de padecer trastornos mentales. Ademas, problemas

de salud cronicos y discapacidades fisicas pueden afectar el bienestar mental.

3.3.12 Factores psicosociales

La soledad, el aislamiento social y las pérdidas (como la de seres queridos o el rol
laboral) son factores importantes que impactan la salud mental de los mayores. Mantener

relaciones sociales activas y apoyo familiar es crucial para el bienestar.

3.3.13 Sobrecarga en cuidadores

Los cuidadores de personas mayores experimentan altos niveles de estrés, lo que
también afecta el bienestar del adulto mayor, especialmente si se da en un contexto de

relaciones tensas o falta de recursos de apoyo

3.3.14 Violencia y maltrato

Situaciones de abuso fisico, psicoldgico o financiero afectan gravemente la salud

mental de los mayores, generando estados de ansiedad, depresion y desconfianza.

3.3.15 Emergencias y desastres

Los desastres naturales y emergencias afectan de manera desproporcionada a los
adultos mayores debido a su vulnerabilidad fisica y dependencia, lo que impacta su salud

mental.

Para Defensoria del Pueblo (2019) en Peru, la salud mental de las personas adultas
mayores en Pert estd influenciada por diversos factores sociales y econdmicos. Entre

estos, se encuentran las condiciones de vida, el acceso a servicios de salud, y la red de
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apoyo social. La soledad y el aislamiento son problemas comunes que afectan a este
grupo, especialmente a aquellas personas que viven solas o que han perdido a seres
queridos. Ademas, se menciona que la falta de acceso a servicios de salud mental
adecuados y la estigmatizacion de los problemas de salud mental contribuyen a la
desatencion de estas necesidades, lo que puede llevar a un deterioro en su bienestar

general.

Asimismo, resalta la importancia de abordar los determinantes sociales de la
salud, como el nivel educativo, la situacion econdémica y el acceso a servicios basicos. La
salud mental no solo se ve afectada por factores individuales, sino también por el contexto
en el que las personas viven y envejecen. Por lo tanto, es crucial implementar politicas
integrales que no solo se enfoquen en la atenciéon médica, sino que también promuevan
la inclusion social, el acceso a recursos y la creacion de entornos que favorezcan el

bienestar emocional de las personas adultas mayores.

Otro factor critico es el entorno social y familiar. Las mujeres adultas mayores
indicaron sentirse sobrecargadas por tareas domésticas y el cuidado de nietos, lo cual
representa una carga fisica y emocional significativa. En el 4mbito de la participacion
social, un porcentaje considerable de adultos mayores vive en aislamiento, lo cual debilita

sus redes de apoyo y aumenta el riesgo de afectacion a la salud mental (Tadeo y Fabian,

2018).

La violencia es otro determinante clave, que se manifiesta en diversos niveles,
incluidos maltrato fisico, psicologico y abandono, especialmente en areas urbanas. Esta
situaciéon de violencia, junto con el aislamiento, incrementa el riesgo de problemas
psicolégicos y genera una sensacion de inseguridad y vulnerabilidad en los adultos

mayores (Ochoa y Vera, 2022).
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Finalmente, los adultos mayores enfrentan obstaculos en el acceso a servicios
adecuados de vivienda y alimentacion, especialmente aquellos que viven solos, lo que
contribuye a una percepcion de inseguridad y estrés continuo, impactando de forma

negativa en su salud mental (Encarnacion, 2024).

3.4 Discusion de los resultados

La revision tedrica resalta que la funcionalidad familiar es un determinante clave
en la salud mental de los adultos mayores. Este hallazgo se alinea con la definicion de
funcionalidad familiar propuesta por Minuchin (1974), quien enfatiza la capacidad de la
familia para adaptarse a los cambios sin perder cohesion. En este sentido, los resultados
de la investigacion sugieren que una familia funcional, caracterizada por patrones
efectivos de comunicacion y resolucion de conflictos, puede mejorar el bienestar
emocional de los adultos mayores, lo que coincide con la perspectiva de Viteri et al.
(2016), quienes también destacan la importancia de la cohesion y la comunicacion en el

apoyo a esta poblacion.

Segin Gonzalez et al. (2020), la funcionalidad familiar actia como un predictor
crucial de la calidad de vida en los adultos mayores, sugiriendo que las familias que
manejan adecuadamente los conflictos y mantienen un ambiente de apoyo son mas

propensas a contribuir al bienestar psicoldgico de sus miembros mayores.

Ademas, la investigacion de Rivera et al. (2019) resalta la relacion entre la
soledad, la falta de apoyo social y el deterioro cognitivo en los adultos mayores. Este
aspecto es fundamental, ya que los resultados de la presente investigacion sugieren que
una red de apoyo familiar s6lida puede actuar como un factor protector contra la depresion
y el deterioro cognitivo. La presencia de familiares que brindan apoyo emocional y social

no solo mejora la calidad de vida, sino que también puede prevenir el aislamiento, un
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factor de riesgo significativo para la salud mental en esta poblacion. Esto refuerza la idea
de que las intervenciones deben centrarse en fortalecer las relaciones familiares y

fomentar la interaccidn social.

Llopis y Gabilondo (2008) sugieren que la integracién social y familiar es
esencial para un envejecimiento saludable, ya que el aislamiento y la falta de interaccion
pueden agravar condiciones como la depresion. Esta idea es reforzada por Miranda
(2018), quien menciona que el bienestar emocional de los adultos mayores no solo
depende de la ausencia de trastornos psiquiatricos, sino también de la capacidad para
adaptarse y mantenerse activos en su contexto social. La combinacion de apoyo familiar
y social se convierte asi en un requisito clave para la estabilidad psicologica en esta etapa
de la vida, y los estudios demuestran que la presencia de una red de apoyo sélida es un

factor esencial para mitigar el impacto del envejecimiento en la salud mental.

Hernandez et al. (2024) concluyen en su investigacion aplicada a ciudadanos de
Meéxico entre los 69 y 99 anos, que las personas mayores con enfermedades cronicas,
tendran mejor calidad de vida ante un buen funcionamiento familiar, sin embargo, con
dolor cronico puede presentarse una tendencia a deteriorarse estas relaciones y a

disminuir la funcion social.

El trabajo de Duran-Badillo et al. (2022) proporciona evidencia adicional sobre la
relacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos mayores con
condiciones de salud especificas, como la hipertension. Los resultados de su estudio
indican que una mayor funcionalidad familiar se correlaciona con una mejor calidad de
vida en diversas dimensiones. Esto resalta la importancia de considerar la funcionalidad
familiar como un componente integral en el disefio de programas de intervencion para

esta poblacion.
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Por otro lado, la revision de los factores asociados a la salud mental del adulto
mayor se alinea con la perspectiva de Bowen (1978), quien destaca la complejidad de las

relaciones familiares y su impacto en el bienestar emocional.

Otra perspectiva relevante es la de Gonzalez et al. (2020), quienes proponen que
la funcionalidad familiar es un predictor crucial de la calidad de vida en el adulto mayor,
afirmando que la capacidad de adaptacion y cohesion dentro del nucleo familiar
contribuye a mejorar su bienestar psicoldgico y fisico. A su vez, Rivera et al, (2019)
apuntan que la soledad y la falta de apoyo social aumentan el riesgo de deterioro cognitivo
y depresion, aspectos que afectan profundamente la funcionalidad familiar y, por ende, la

salud mental del adulto mayor
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IV.  CONCLUSIONES

a. Larevision teorica, ha permitido identificar diversos modelos tedricos que explican
la funcionalidad familiar, incluyendo enfoques sistémicos, de comunicacioén y de
apoyo social. Estos modelos destacan la importancia de las interacciones familiares
y el contexto social en el que se desarrollan. Al comprender estos modelos, se puede
apreciar mejor como la funcionalidad familiar influye en el bienestar de los adultos
mayores. El enfoque de la Terapia Familiar sistemica, es idoneo y necesario para
abordar la problematica de disfuncionalidad familiar. La Terapia Familiar sistemica
permite intervenir en los patrones de interaccion y las reglas no normadas del
sistema familiar, en lugar de centrarse en el sintoma del adulto mayor, logrando
variaciones estructurales y sostenibles en la dinamica relacional. La identificacion
de estos modelos también sugiere que las intervenciones deben ser personalizadas y
adaptadas a las caracteristicas especificas de cada familia.

b. Un entorno familiar saludable y cohesionado, caracterizado por la comunicacion
abierta, el apoyo emocional y la resolucion efectiva de conflictos, se ha asociado
con un mejor bienestar psicologico en los adultos mayores.

c. La revision ha permitido identificar diversos modelos tedricos que explican la
funcionalidad familiar, incluyendo enfoques sistémicos, de comunicacion y de
apoyo social. Estos modelos destacan la importancia de las interacciones familiares
y el contexto social en el que se desarrollan.

d. Se han establecido definiciones claras de funcionalidad familiar y salud mental en
el contexto del adulto mayor. La funcionalidad familiar se ha caracterizado por la
capacidad de la familia para comunicarse de manera efectiva, apoyarse mutuamente

y resolver conflictos de forma constructiva. La disfuncion familiar (como altos



37

niveles de conflicto, baja adaptabilidad) es un factor de riesgo directo que
incrementa la vulnerabilidad del adulto mayor a desarrollar o aumentar problemas
de salud mental.

Por otro lado, la salud mental en el adulto mayor se ha definido en términos de
bienestar emocional y psicoldgico, abarcando aspectos como la satisfaccion con la
vida, la resiliencia ante adversidades y la capacidad de adaptacion a los cambios.
Estas definiciones proporcionan un marco conceptual que facilita la comprension de
como interactiian estos dos constructores en la vida de los adultos mayores, y
resaltan la necesidad de un enfoque integral que contemple tanto la funcionalidad
familiar como la salud mental en la atencion a esta poblacion.

La literatura revisada ha revelado multiples factores asociados a la salud mental del
adulto mayor, tales como el apoyo social, la cohesion familiar, la capacidad de
adaptacion a los cambios y la percepcion de control sobre la vida. Estos factores son
cruciales para entender las dinamicas que afectan el bienestar psicoldgico de los
adultos mayores. Por ejemplo, un fuerte apoyo social y familiar se ha asociado con
una menor incidencia de depresion y ansiedad, mientras que la cohesion familiar
puede proporcionar un sentido de pertenencia y seguridad emocional. Ademas, se
sugiere que las intervenciones deben abordar no solo los sintomas de problemas de
salud mental, sino también las causas subyacentes que afectan el bienestar de los
adultos mayores, lo que podria resultar en un enfoque mas holistico y efectivo en la

atencion a esta poblacion etaria.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el tratamiento de la salud mental de los adultos mayores, sea
abordado por un equipo multidisciplinario, en el cual adicionalmente a los
especialistas de salud mental, deberia considerarse especialistas en Terapia
Familiar sistemica, porque la calidad de vida del adulto mayor, exige un soporte
adecuado por parte de la familia y para lograrlo se requiere que la familia este
integrada en este proceso.

Se recomienda implementar Terapia Familiar sistémica como el primer nivel de
intervencion psicoldgica en unidades de atencidn primaria y geriatrica. Los
programas de salud mental para adultos mayores deben contener sesiones que
incluyan al ntcleo familiar para valoracion de la funcionalidad sistémica familiar.
Se aconseja a los profesionales de la salud que realicen evaluaciones integrales
que consideren factores asociados como: el apoyo social y la cohesion familiar.
Esto permitiré disefar intervenciones mas efectivas y personalizadas que aborden
las causas subyacentes del malestar emocional.

Se sugiere desarrollar un marco comun de referencia que incluya definiciones
estandarizadas de funcionalidad familiar y salud mental, facilitando asi la
comunicacion entre investigadores, profesionales de la salud y responsables de
politicas publicas. Este marco podria ser utilizado para disefiar intervenciones y
programas que promuevan la salud mental en adultos mayores, asegurando que se
consideren las dinamicas familiares en el proceso.

Se reafirma una correlacion importante entre la funcionalidad familiar y la salud
mental del adulto mayor. Un sistema familiar funcional, identificado por la buena
comunicacion, la adaptabilidad y la cohesion, acciona como un buen factor

preventivo contra la depresion, la ansiedad y el deterioro cognitivo.
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