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RESUMEN

Obijetivo Establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida del adulto
mayor en el Centro Médico Castilla, Piura, 2023. Método enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra fue de 200 personas y se
obtuvieron mediante un muestreo probabilistico por conveniencia con los criterios de inclusion
considerados. Se emplearon dos cuestionarios, el Test de APGAR familiar y el cuestionario
WhoqoBref, comprobandose la relacion utilizando la prueba de Chi Cuadrado de Pearson.
Resultados: EI 50.0% de los adultos mayores presentaron disfuncionalidad familiar leve, 9.5%
moderada, el 5.0% severa, y el 35.5% funcionalidad familiar normal. En cuanto a calidad de
vida, el 53.5% presentaron un nivel moderado, el 7.0% bajo y el 39.5% alto. Se hallé una relacion
significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida (P= 0.000). Conclusiones:
Existe una relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida, lo que significa que un
mayor funcionamiento familiar esta asociado con una mejor calidad de vida en los adultos
mayores, evidenciando que si el adulto mayor es acogido en una familia funcional es

determinante para un envejecimiento activo y saludable.

Palabras claves: Funcionamiento familiar, calidad de vida, adulto mayor.



ABSTRACT

Obijective of establishing the relationship between family functionality and the quality of life of
the elderly at the Castilla Medical Center, Piura. , 2023. Methodo quantitative approach, non-
experimental, descriptive, correlational and transversal design. The sample was 200 people and
was obtained through probabilistic convenience sampling with the inclusion criteria considered.
Two questionnaires were used, the Family APGAR Test and the WhogoBref questionnaire,
checking the relationship using the Pearson Chi Square test. Results: 50.0% of older adults
presented mild family dysfunction, 9.5% moderate, 5.0% severe, and 35.5% normal family
functionality. Regarding quality of life, 53.5% presented a moderate level, 7.0% low and 39.5%
high. A significant relationship was found between family functionality and quality of life (P=
0.000). Conclusions: There is a relationship between family functionality and quality of life,
which means that greater family functioning is associated with a better quality of life in older
adults, showing that whether the older adult is welcomed into a functional family is decisive. for

active and healthy aging.

Keywords: Family functioning, quality of life, older adults.



INTRODUCCION

Durante la vida las personas atraviesan diversas etapas que contribuyen a su desarrollo desde el
nacimiento hasta la vejez. Los adultos mayores enfrentan la vejez con cambios tanto bioldgicos
como psicoldgicos y funcionales. La Organizacion Mundial de la Salud lidera investigaciones a
través del Programa Especial de Investigacion sobre el Envejecimiento con la finalidad de

optimizar la calidad de vida de esta poblacion global. (1)

El aumento en la esperanza de vida también plantea desafios, ya que los adultos mayores se ven
confrontados con pérdidas y amenazas para su bienestar debido a estereotipos y prejuicios en la
sociedad que limitan su funcionalidad (2). Al concluir la Década del Envejecimiento Saludable
(2020-2030), se predice que la poblacion de 60 afios 0 mas aumente en un 34%, llegando a 1400
millones en comparacion con los 1000 millones en 2019. Esta transicién demogréafica es
evidente, por primera vez en 2020, los adultos de 60 afios 0 mas superaron en nimero a la
poblacion infantil. Para 2050, se proyecta que el niamero de adultos mayores supere los nifios y
jévenes en todo el mundo, con un crecimiento mas acentuado en los paises en desarrollo, como

Africa, América Latina y el Caribe (3).

Actualmente los adultos mayores perciben que su entorno familiar y social los ven como una
carga debido al deterioro fisico y cognitivo que limitan su creatividad y bienestar. Sus familias
no promueven la memoria positiva ni actividades enriquecedoras, lo que resulta en
desmoralizacion y afecta su calidad de vida. Aspecto como la salud y espiritualidad influyen su

calidad de vida, mientras que la soledad y la depresion los llevan a descuidar su bienestar.

En el mundo la poblacion de adultos mayores constituye actualmente el 12% de la poblacion
global, con una proyeccion del 21% para el afio 2050, en comparacién con la poblacién infantil

y joven de menos de 15 afios. (4)

En Colombia, se espera para el afio 2050, el 18.7% de los colombianos tendra mas de 60 afios,
lo que crea preocupacion debido al impacto econémico que implica satisfacer sus necesidades

en comparacion con los recursos disponibles para asegurar su sostenibilidad. (5)
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En México, en la ciudad de San Luis de Potosi, de 130 adultos mayore el 85.4% de las personas
de la tercera edad gozan de una funcionalidad familiar normal, mientras que el 8.5% y el 6.2%
enfrentan funcionalidad moderada y grave, respectivamente. En cuanto a la calidad de vida, el
42.3% de los adultos mayores tienen alta calidad de vida, el 52.3% calidad aceptable y el 5.4%
una calidad baja. Es relevante destacar que los factores relacionados con el funcionamiento
familiar y calidad de vida pueden influir en la progresion de enfermedades, dar lugar a
complicaciones y afectar la aceptacion y mejora de la salud (6). Por otro lado, en Ecuador en la
ciudad de Latacunga, de 146 adultos mayores el 47.9% de la poblacidn tiene entre 65y 74 afios,
y la calidad de vida es baja (23% al 28%), y media (45% al 60%). El 72% de la poblacion tiene
una funcionalidad familiar normal, mientras que el 19% tiene una disfuncionalidad moderada y
el 9% severa. Esta disfuncionalidad se asocia con una peor calidad de vida en términos de salud
fisica, relaciones sociales, entorno, mayor edad, desempleo, género femenino, falta de

educacion, falta de pareja (7).

En Perq, la expectativa de vida se ha incrementado desde 65.5 afios (1990) a 76.7 afios (2019),
siendo mayor en mujeres. Actualmente, 4.14 millones representan el 12.7% son adultosmayores
y se espera que en 2050 sean 9 millones, dando lugar a la transicion demografica y
epidemioldgica (8,9).

En el Departamento de la Libertad, Trujillo, en un centro de adultos mayores, de 100 personas
el 21% experimenta disfuncionalidad familiar moderada y el 11% enfrenta disfuncion total. En
cuanto a la calidad de vida, el 76% tiene un nivel moderado y el 24% presenta una baja calidad
de vida, particularmente en lo que respecta a las relaciones sociales (41%) (10). Sin embargo,
en Amazonas, el 47.5% tiene calidad promedio, mientras el 22.5% tiene calidad baja, destacando
problemas fisicos (10%), relaciones sociales (32.5%) y aspectos psicolégico o emocional (15%).
(11)

En la region de Piura, se estima que hay 141,150 adultos mayores, pero solo existen seis centros
de cuidado para ellos, lo que no satisface la alta demanda de atencién médica. La falta de
inversion en programas por parte de las autoridades se convierte en una baja calidad de vida para
esta poblacion (9, 12). En un asentamiento humano del Distrito de Castilla, el 49% de los
residentes tiene mala calidad de vida, el 36% regular y solo el 15% calidad buena,

identificindose personas que presentan violencia familiar, comorbilidades cronicas, falta de
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cumplimiento de controles médicos programados y problemas de salud mental conforme el autor
Morales Ojeda GM. Calidad de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano “Chiclayito”
Castilla - Piura 2021, lo indica en su estudio de tesis. (13). (14).

El Centro Médico Castilla, parte de la Red Asistencial de EsSalud en Piura, atiende a personas
mayores de 65 afios que enfrentan dificultades para asistir a consultas médicas y de control para
enfermedades crénicas, lo que afecta su capacidad funcional (actividades sociales, culturales,
recreativas y productivas) y calidad de vida. La discriminacién social y familiar agrava su
situacion, con falta de comunicacion, afecto, tiempo y apoyo econémico. No hay instituciones
estatales que proporcionen espacios Yy actividades recreativas para adultos mayores,
especialmente para aquellos de bajos recursos, agrava ain mas la situacién. Por tanto, se
investigo la relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida de los adultos mayores del
C.M Castilla - EsSalud - Piura en 2023, dada la trascendencia de este tema en el beneficio de
esta poblacion.

La presente investigacion se basé en un conocimiento real y preciso sobrela relacion entre la
funcionalidad familiar y la calidad de vida de los adultos mayores, sirviendo de insumo para
desarrollar e implementar estrategias que permita mejorar la calidadde vida de este grupo de
poblacion. También, porque ofrecerdn una comprension especifica sobre la relevancia de la
funcionalidad familiar, que conlleve a plantear estrategias para mejorar la calidad de vida en el
futuro y prevenir disfunciones familiares en esta etapa de la vida. Ademas, se propondran
acciones de salud y se coordinaran servicios sociales para brindar apoyo a los adultos mayores.
Asimismo, se espera que esta investigacion sensibilice al personal de salud, especialmente a los
enfermeros, para fomentar la salud en la tercera edady mejorar la funcionalidad familiar en

entornos de promocién de la salud.

Esta investigacién considera en el Capitulo I: Antecedentes de la investigacion, junto con los
fundamentos tedricos y conceptuales. Respecto al Capitulo I1: detalla el disefio de contrastacién
de hipdtesis y su procedimiento, se incluyen aspectos de poblacion, criterios de seleccion,
muestra, muestreo, técnicas e instrumentos utilizados para recopilar datos y estrategias para
aplicar los principios éticos. El Capitulo Ill, presenta los resultados de la investigacion y
finalmente en el Capitulo 1V: la discusion de cada una de las variables sujetas a estudio, se
proporcionan conclusiones, recomendaciones, una lista de fuentes bibliograficas consultadas y

anexos adicionales relacionados con la investigacion.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO.

1.1 Antecedentes

Entre los antecedentes internacionales, se analizaron los estudios por Duran et al. y Martinez
(México 2020), afirman la importancia de considerar que los elementos que afectan el
funcionamiento familiar y la calidad de vida de los adultos mayores podrian influir en la ascenso
de enfermedades, provocar complicaciones y obstaculizar una adecuada recuperacion y mejora
en la salud, concluyendo que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
funcionalidad familiar y la calidad de vida (6, 15). Segin Mufioz y Vargas, (Colombia 2019),
identifican que el declive funcional puede tener un impacto significativo en la calidad de vida,

ya que a medida que aumenta la dependencia, disminuye el nivel de calidad de vida (4).

A nivel nacional, varios estudios han investigado la relacion entre la calidad de vida del adulto
mayor y la funcionalidad familiar, para este estudio he considerado los siguientes: Condezo y
Quispe, (Huancayo 2022), Aguilar y Cruz, (Trujillo 2022), Tenorio et al., (Chiclayo 2021),
todos concluyen que existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad
de vida de los adultos mayores (16, 17, 18), destacando que estos aspectos deben abordarse
tanto desde una perspectiva fisica como mental.

A nivel regional, se han considerado los estudios realizados por Morales (Chiclayito 2021) (13),
Moran (Tumbes 2021) (19) quienes mostraron que la mayor proporcion de los adultos mayores
manifiestan tener una calidad de vida mala o regular. Sin embargo Montero (Piura2018),
encontré que la mayoria de adultos mayores refiere tener una calidad de vida alta, seguida de
normal (30.6%), baja (19.4%) y muy alta ( 8.1%) (20).

Basandonos en estos antecedentes, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: "¢ Cuales
la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida de los adultos mayores en el
Centro Medico Castilla - EsSalud - Piura en 2023?", expresando como objetivo general el de
establecer la relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida del adulto mayor, y como
objetivos especificos fueron determinar calidad de vida de los adultos mayores y determinar el
grado de funcionalidad familiar en esta poblacion y como hipdtesis alterna la siguiente “existe
relacion significativa entre funcionalidad familiar y calidad de vida del adulto mayor del Centro
Médico Castilla - EsSalud - Piura 2023”.
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Antecedentes Internacionales

Duran et al., en México en el 2020, investigo la relacion entre el funcionamiento familiar y la
calidad de vida de adultos mayores con hipertension arterial en un centro comunitario. Los
principales resultados indican que el 85.4% mostré una funcionalidad normal, el 8.5% tuvo
funcionalidad moderada y el 6.2% presento funcionalidad grave. En lo que respecta a la calidad
de vida, el 42.3% inform¢ tener una calidad de vida alta, el 52.3% la califico como aceptable y
el 5.4% como baja. Respecto a la relacion entre variables, el estudio encontré que existe una
relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida global, la calidad de
vida psicologica, la calidad de vida social y la calidad de vida ambiental. Concluyendo que los
factores relacionados con la dindmica familiar y la calidad de vida pueden influir en la
progresion de la enfermedad, generar complicaciones y afectar la aceptacién y mejora de la salud

en los adultos mayores (6).

Martinez, en México en el 2020, realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores de 60 afios y mas
atendidos en el servicio de geriatria de un hospital de San Luis Potosi. Los resultados revelaron
una asociacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida,
respaldada por un coeficiente de correlacién de Pearson de 0.2390 con un valor p de 0.0098 y
de Spearman de 0.286 con un valor p de 0.008. La edad promedio de los pacientes fue de 80.7
afios. La edad media de los pacientes fue de 80.7 afios, sobre la funcionalidad familiar se
encontrd el 89% tiene una normo funcionalidad, el 7% disfuncion leve y el 4% grave. El 60%
refirio6 una calidad buena y el 17% regular. Concluyendo que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en este grupo

de adultos mayores (15).

En el estudio de Mufioz y Vargas (Colombia 2019) titulado "Funcionalidad y calidad de vida del
adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado", entre sus principales resultados se
identificd que los adultos mayores institucionalizados tienden a presentar una mayor
dependencia funcional en comparacion con aquellos que no estan en instituciones. A medida
que aumenta la edad, se observa un mayor grado de dependencia funcional, y esto se asocia con
la pérdida progresiva de la capacidad para llevar a cabo actividades diarias de manera autbnoma.
Ademas, factores como la presencia de enfermedades cronicas, el género femenino y el estado
de viudez también influyen en la dependencia funcional. Los adultos mayores son mas

independientes en las actividades basicas de la vida diaria en comparacion con las actividades

14



instrumentales de la vida diaria, que resultan mas desafiantes. Las caracteristicas socio
demogréficas que afectan la calidad de vida de los adultos mayores incluyen limitaciones fisicas,
mayor edad, viudez y la residencia en instituciones para adultos mayores. Concluyendo que a
medida que aumenta la dependencia funcional, la calidad de vida tiende a disminuir (4).

Antecedentes Nacionales

Condezo y Quispe, en Huancayo 2022, llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos mayores del Centro de
Salud de Chilca. La mayoria de los participantes eran mujeres (62.5%), casadas (43.8%), con
una edad promedio de 68.08 afios. En cuanto a la funcionalidad familiar, se encontré que el
31.3% experimentaba una severa disfuncionalidad, un 28.1% tenia una disfuncionalidad leve y
un 14.1% presentaba una disfuncionalidad moderada. En lo que respecta a la calidad de vida, la
mayoria de los adultos mayores (45.3%) disfrutaba de una calidad alta, mientras que un
porcentaje menor (10.9%) tenia una calidad baja. El analisis de correlacién demostré una
relacion significativa, con un valor de 0.721, lo que sugiere que, a mayor funcionalidad familiar,
mayor calidad de vida. El estudio concluyo que existe una relacion significativa entre estas dos

variables sujeto a estudio (16).

Aguilar y Cruz, en Trujillo en el 2022 realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida del adulto mayor en el Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor de Huamachuco. Los resultados determinaron una
relacion directa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida, respaldada por un coeficiente
de Spearman de 0.28. En cuanto a la funcionalidad familiar, la mayoria de los adultos mayores
presentaron una funcionalidad moderada (52%), siendo las dimensiones con la misma
proporciéon cohesiéon (51%), armonia (53%), comunicacién (46%), permeabilidad (51%),
afectividad (47%), roles (57%) y adaptabilidad (51%), ademas con menor porcentaje los adultos
mayores tienen disfuncionalidad familiar con un 11%. En lo que respecta a la calidad de vida,
la mayoria tenia una calidad moderada (76%), con proporciones similares en las dimensiones
fisica (71%), psicoldgica (93%), relaciones sociales (59%) y de ambiente (74%), y un 24% tenia
una calidad baja. Concluyendo que existe una relacion directa, aunque de magnitud pequefia,
entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida del adulto mayor (17).
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Tenorio et al. llevaron a cabo un estudio en Chiclayo en 2021 con el propésito de evaluar el
impacto del estado nacional de emergencia debido al COVID-19 en la calidad de vida de adultos
mayores pertenecientes al Centro de Atencién al Adulto Mayor (CAM) de la Seguridad Social.
El estudio revel6 que la mayoria de los adultos mayores eran mujeres (84.9%) con educacion
superior (83.3%), vivian acompariados (86.7%) y tenian un promedio de edad de 73.1 afios. En
cuanto a la calidad de vida se obtuvo un puntaje <78.9 mediante los criterios establecidos,
viéndose afectados por la presencia de patologias cronicas en los adultos mayores como,
obesidad y afectaciones en el pulmon, asi como también la imposibilidad de manejar sus recursos
economicos, y por la presencia de signo o sintomas como, fatiga e hipoacusia. En particular, las
afecciones osteoarticulares y la fatiga limitan la movilidad, la realizacion de actividades
cotidianas y causan dolor. El estudio concluy6 que la calidad de vida de los adultos mayores se

ve influenciada por una variedad de factores fisicos y mentales (18).

Antecedentes Locales

Morales, en Piura en el 2021, llevé a cabo una investigacion con el objetivo de determinar la
calidad de vida de adultos mayores en el Asentamiento Humano "Chiclayito” de Castilla, Piura.
Los resultados del estudio muestran que, en términos de la dimensién fisica, el 49% de los adultos
mayores experimentaron una mala calidad de vida, mientras que el 15% la consider6 buena. En
cuanto a la dimension psicoldgica, el 40% report6 una mala calidad de vida, mientras que el 24%
la percibié como buena. En lo que respecta a la calidad de apoyo social, el 56% la califico como
buena y el 13% como regular. En la dimension de apoyo comunitario y servicios, el 54% la
evalué como mala, y el 13% como buena. En conclusién, la mayoria de los adultos mayores en
el asentamiento humano "Chiclayito" manifestaron tener una mala calidad de vida (44%),

seguida por una calidad regular (31%) y en menor proporcién una calidad buena (25%) (13).

Moran, en Tumbes en el 2021, realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar la calidad de
vida de los adultos mayores que residen en el Centro Poblado de Cafiaveral. Los resultados del
estudio indicaron que la mayoria de los adultos mayores en este grupo tenian una calidad de vida
baja (63.3%), mientras que un 36.7% tenia un nivel de calidad de vida medio. Al considerar las
dimensiones especificas de la calidad de vida, se encontrd que, en términos de salud fisica, un
33.3% tenia una calidad de vida alta, media y baja. En la dimension psicologica, el 60% tenia
una calidad de vida alta, seguida por un 23.3% con calidad baja. En cuanto a las relaciones
sociales, la calidad de vida era en su mayoria media (56.7%), con un 30% en el nivel alto.

Finalmente, en la dimension del medio ambiente, predominaba la calidad de vida media (40%),
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seguida de la calidad baja (33.3%) y alta (26.7%). En conclusion, la mayoria de los adultos
mayores en el Centro Poblado de Cafaveral tenian una calidad de vida mala, seguida de una

calidad regular (19).

Montero, en Piura en el 2018, llevoé a cabo una investigacion titulada "Calidad de Vida en
Residentes del Centro del Adulto Mayor de EsSalud - Piura". El objetivo fue determinar la
calidad de vida de los integrantes de un Centro del Adulto Mayor de EsSalud en Piura. Segun
los hallazgos, se determiné que la edad promedio de los adultos mayores incluidos en el estudio
era de aproximadamente 67.29 afios, el grupo estaba compuesto en su mayoria por hombres
(51.6%), provenientes de areas urbanas (74.2%), estaban casados (62.9%), y tenian un nivel
educativo de secundaria (37.1%). En lo que respecta a la calidad de vida, se encontrd que la
mayoria de los adultos mayores informé tener una calidad de vida alta (41.9%), seguida de una
calidad de vida normal (30.6%), mientras que el 19.4% indico tener una calidad de vida baja, y
solo el 8.1% expreso tener una calidad de vida muy alta (8.1%). En conclusion, los resultados
del estudio sugieren que, en la mayoria de los casos, la calidad de vida de los adultos mayores

es percibida como alta (20).

1.2 Base tedrica
Calidad de vida.

El concepto de Calidad de Vida (CDV) surgio en las ciencias médicas en la década de 1970.
Antes de ese periodo, se habian identificado dimensiones relacionadas con la CDV, pero no se
habian vinculado directamente a la calidad de vida. Estas dimensionesse incorporaron en la
definicion de OMS afo01949, que consideraba la salud como un estado de completo bienestar
tanto psicoldgico como social. Posteriormente, se definio la Calidad de Vida como la
experiencia individual de la vida en relacion con la cultura, los valores, las metas y las
expectativas.

Los autores de esta definicion destacaron que la Calidad de Vida es un concepto amplio
influenciado por factores como la salud fisica, el estado psicoldgico, la independencia, las

relaciones sociales, creencias personales y la interaccion con el entorno. (22).

Los intentos de definir la Calidad de Vida (CDV) de manera mas precisa llevaron al desarrollo
de una nueva concepcion aplicable en las ciencias médicas, conocido como Calidad de Vida

Relacionada con la Salud (CVRS). Schipper y Col. lo definieron como™el impacto funcional de
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la enfermedad y su tratamiento tal como es experimentado por el paciente”. Definieron cuatro
aspectos: estado fisico, que abarca las sensaciones fisicasy la capacidad motora; estado
psicologico; situacion social; y condiciones econdmicas (23). Estas cuatro dimensiones
esenciales se Capitulo I: consideran suficientes para evaluar los componentes fundamentales de
la CVRS. En un sentido mas amplio, se refiere a la valoracion subjetiva de la propia felicidad

y satisfaccion con la vida.

Aunque la calidad de vida es dificil de definir, suele tener un significado inherente parala
mayoria de las personas, como la salud, vivienda adecuada, empleo, seguridad personal y
familiar, relaciones interpersonales, educacion y actividades de entretenimiento. En el &mbito
del cuidado de la salud, se aplica a las areas de la vida que estan mas afectadas por la salud o la
enfermedad, lo que lleva al concepto de "calidad de vida relacionada con la salud” (CVRS)
(24).

La CVRS se define como "la medida en que una afeccion médica o su tratamiento afectael
bienestar fisico, emocional y social habitual o esperado de una persona™ (25). Esta definicion

incorpora dos aspectos clave de la calidad de vida: subjetividad y multidimensionalidad (26).

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) refleja la valoracion subjetiva del impacto
de una enfermedad o su tratamiento. Debido a diferencias Unicas en lasexpectativas y la
capacidad para enfrentar la enfermedad, individuos con idéntico estadode salud objetivo pueden
reportar una CVRS distinta (27).

La multidimensionalidad es otro aspecto, que se ilustra en el Sistema de Informacion de
Medicion de Resultados Informados por el Paciente, que se desarrollé con la colaboracién de
miles de pacientes, proveedores de atencion medica, miembros de la poblacion y revision de la
literatura. EI marco se divide en tres componentes principales:salud fisica, mental y social, y

cada uno de ellos engloba multiples subcomponentes.

Calidad de vida

El término "Calidad de vida" (CDV) surgi6 en los Estados Unidos, originalmente relacionado
con la posesion de bienes de consumo. En sus inicios, una buena calidad de vida se asociaba con

lariqueza y la posesion de comodidades, era un concepto centradoen el “tener”. A lo largo del
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tiempo, su significado se desarroll6 para incluir lacomplacencia con la vida, como la
necesidades y aspiraciones personales, y adaptacion del entorno. En resumen, la CDV
evoluciono de un enfoque en el "tener" a un enfoque en el "ser", alta calidad de vida estaba
mirada para los sanos.

En este proceso, se prestd atencion a la evaluacion de la calidad de vida, se definié comola
valoracion que un individuo hace de su propia situacion de vida en un periodo de tiempo
especifico (21). En otras palabras, es la apreciacion personal de un individuo sobre su vida en

relacion con factores externos e internos (su propio cuerpo).

La Calidad de Vida, entendida de manera integral, abarca elementos objetivos y subjetivos,
tanto a nivel macro como micro, considerando la percepcion de individuos y comunidades.
Desde el enfoque ecoldgico, se define como multidimensional. La gerontologia ambiental
destaca la fuerte relacion entre la calidad de vida de personas mayores y su entorno, haciendo
hincapié en la importancia de practicas espaciales. La relacidn entre recursos ambientales y
bienestar apunta a la complementariedad de aspectos objetivos y subjetivos. Lawton identifica
competencias conductuales, medio ambiente, bienestar psicoldgico y calidad de vida percibida
como componentes clave en el estudio de las condiciones de vida de personas mayores,
subrayando la importancia de la negociaciéon continua en la construccion de identidad y
bienestar (28).

Evaluacién de la calidad de vida

Para evaluar CDV se basa en la clinimetria, que utiliza escalas de evaluacion para medir
sintomas y fendmenos clinicos (28). Esto se logra mediante cuestionarios de autoinforme del
paciente, que se dividen en dos tipos: genericos y especificos. Los cuestionarios genéricos son
versatiles y ampliamente aplicables. Inicialmente disefiados para rastrear cambios en la
enfermedad, evolucionaron para evaluar la experiencia subjetiva de la enfermedad y su impacto

en aspectos psicoldgicos, sociales y fisicos de la vida del paciente.

Se dispone de numerosos cuestionarios validados y confiables para evaluar la CVRS (29), que
incluyen instrumentos genéricos de salud, enfermedad y aquellos especificos para ciertas
condiciones. Estos cuestionarios comprenden la mayoria de las mediciones basadas en los

reportes de los pacientes sobre los resultados de su salud.
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A menudo, se emplean instrumentos que combinan items relacionados tanto con la salud general
como con los sintomas especificos de enfermedades y tratamientos. Se centran principalmente
en cuatro dimensiones de la calidad de vida: estado fisico, bienestar psicoldgico, relaciones
sociales y aptitud fisica, consideradas generalmente suficientes para describirla (31).

Sin embargo, algunos investigadores argumentan que los puntajes de estos cuestionarios no
reflejan con precision el nivel real de calidad de vida (22), debido a la falta de una definicion
precisa y aceptada universalmente en torno al concepto de calidad de vida. Argumentan que la
calidad de vida esta fuertemente influenciada por factores socioeconémicos, la esfera privada,
la cultura y otros aspectos externos a la parte médica, pero reconocen que el concepto puede ser
atil y que la investigacion basada en €l tiene ventajas.

La escala WHOQOL-BREF es una herramienta que ofrece un perfil de calidad de vida tal como
es percibida por la persona. Es aplicable tanto a la poblacion general como a pacientes. Si bien
permite una puntuacion rapida de las areas exploradas, no permite la evaluacion de aspectos

especificos dentro de estas areas.

Cuando los profesionales dialogan sobre la calidad de vida con los pacientes, cuidadores,
personal de atencion médica y responsables de politicas, es fundamental que eviten
deliberadamente introducir prejuicios relacionados con la edad que puedan influir de manera

negativa en la percepcion del paciente acerca de lo que podria o deberia ser la calidad de vida.

Por ultimo, la evaluacion de la calidad de vida en los pacientes puede resultar en una mejora en
los resultados generales del tratamiento. Asimismo, puede llevar a una disminucién de los costos
sociales relacionados con el tratamiento, tanto a nivel individual como a nivel global, abarcando

aspectos sociales y fisicos de la vida de los pacientes.

Calidad de vida como indicador importante de la salud

En el ambito de las ciencias médicas, la calidad de vida se utiliza para investigar las
consecuencias de las enfermedades, relacionadas o no con la salud, y para evaluar los resultados
médicos y no médicos de las intervenciones y de asistencia sanitaria. Forma parte del enfoque
mas amplio de la atencion integral del individuo, que se centra en promover tanto la
prolongacion de la vida como la optimizacion del bienestar fisico, psicolégico y social. Esto es

crucial debido a que, segun la definicion de la OMS, la salud no se limita sélo a la ausencia de
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enfermedad o discapacidad, sino que incluye el bienestar general y la capacidad de actuar en

diferentes roles sociales, adecuar a cambios del entorno y enfrentar desafios.

La calidad de vida se relaciona con el agrado subjetivo que siente una persona en todos los
aspectos de su vida, ya sea fisica, psicologica, social o espiritual. Cuando la salud se deteriora
de manera irreversible y la movilidad se ve limitada, puede dar lugar a discapacidades en las
actividades diarias, lo que impacta negativamente en la calidad de vida.

Evaluamos la calidad de vida relacionada con la salud para comprender el bienestar de pacientes
individuales o grupos especificos y para valorar las ventajas y desventajas de procedimientos
médicos concretos, proporcionando informacion valiosa sobre la salud de las personas, los
aspectos psicosociales, permitiendo evaluar la efectividad de nuestras intervenciones

terapéuticas (31).

Las autoevaluaciones de calidad de permite estimar el impacto de enfermedades cronicas en los
costos de tratamiento, lo que racionaliza la gestion del sistema de salud y ahorra dinero al
presupuesto estatal (32). El cuestionario WHOQoL-OLD se centra en cuatro dimensiones

principales: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y relaciones ambientales.

Calidad de vida y salud fisica

La calidad de vida en la dimension de salud fisica se evala considerando actividades diarias,
movilidad, dolor y trabajo. El dolor, en particular, afecta negativamente la eficacia de procesos
cognitivos como la atencién, memoria, percepcién, lenguaje, procesamiento de informacion y
praxis, ademas de dificultar la concentracion. Esto se debe a que el dolor entra en conflicto con

los procesos cognitivos, priorizando la atencion hacia el dolor.

Lopez S., sefiala que las personas que buscan tratamiento por problemas de dolor experimentan
una disminucién mas pronunciada en su calidad de vida en relacion con quienes buscan
tratamiento por otros motivos, factores como la intensidad del dolor, no poder realizar
actividades diarias, variaciones emocionales y pensamientos negativos influyen en la vida

personal, familiar, laboral y social de las personas (33).
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Suzanne, predijo que aquellos que no experimentaban dolor tenian una calidad de vida
notablemente superior en comparacion con aquellos que si lo padecian. También observo que a
medida que la duracion del dolor aumentaba, la calidad de vida disminuia gradualmente.
Ademas, destacd que el dolor afectivo penetrante tenia un impacto negativo en la calidad de
vida. Se llevaron a cabo evaluaciones de las caracteristicas psicométricas de la dimensién de
dolor y malestar en las escalas WHOQOL y WHOQOL-100 (34).

Prevenir o tratar efectivamente el dolor tiene un gran impacto en la sociedad debido a que estos
pacientes son los que mas frecuentan el sistema de salud, lo que genera un alto costo econémicos

y sociales.

La identificacion de la enfermedad subyacente que causa el dolor y su manejo adecuado son
bésicos para un tratamiento ideal del dolor. Reconocer cémo el dolor afecta la calidad de vida y
la funcionalidad de la poblacion adulta mayor es esencial para implementar medidas que mejoren
su bienestar. Este estudio utilizd el cuestionario de calidad de vida para adultos mayores
(WHOQoL-OLD) y el instrumento de autoeficacia para actividades cotidianas (AeRAC-Breve)

y encontr6 una correlacion positiva de magnitud pequefia entre ambos (r = .363, p < .000) (35).

La independencia, relacionada con la movilidad y las acciones cotidianas (AVD), es una
dimension crucial de la calidad de vida. La capacidad funcional permite a una persona realizar
sus actividades de manera autobnoma. Esto incluye factores intrinsecos y extrinsecos como el
entorno y las interacciones sociales. Sin embargo, la capacidad funcional se evalta

cuantitativamente, es decir, lo que una persona puede 0 no puede hacer por si misma (36).

La autoeficacia de una persona en su capacidad para llevar a cabo una tarea con éxito, desempefia
un papel fundamental en la capacidad funcional. Aunque existe poca evidencia en la literatura
sobre la relacion entre capacidad funcional, autoeficacia en la realizacion de actividades diarias
y calidad de vida en adultos mayores. (36). Es importante tener en cuenta que la percepcion de
la autoeficacia, la funcionalidad y la calidad de vida se ve influenciada por otros factores del

entorno sociocultural, que podrian estar relacionados con la calidad de vida.

Calidad de vida y Salud psicologica

La salud psicologica y calidad de vida se evalUa considerando sentimientos positivos, memoria,

autopercepcion y aprendizaje. Las dificultades de salud mental pueden afectar negativamente en
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la calidad de vida en general. Estas afectaciones varian entre los individuos y pueden cambiar a
lo largo de la vida, ya que cada individuo percibe su entorno y experiencias de manera Unica. La
relacion entre salud mental y calidad de vida esté influenciada por factores socioecondémicos,
culturales, geograficos e historicos, como la economia, el empleo, la equidad, la cohesién social,

la urbanizacion, las normas y los valores (38).

En el &mbito de la salud, se relaciona la calidad de vida con la salud (CVRS), que se enfoca en
la salud individual considerando cuatro dimensiones: funcionamiento fisico, sensacion somatica,
funcionamiento social y funcionamiento psicoldgico (39). Este enfoque permite vislumbrar el
impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes y evaluar la efectividad de los tratamientos

desde la perspectiva del paciente.

Se reconoce que la CV influye en la salud mental y viceversa, y la presencia de trastornos
mentales afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes y entorno, a menudo

agravado por el estigma social y el autoestigma (40).

En la tercera edad, que comienza a los 65 afios, el declive de las personas que conlleva adoptar
cambios en el estilo de vida y la salud, lo que puede dar lugar a un mayor deterioro funcional.
Sin embargo, una vida activa fisica, mental y socialmente puede retrasar este deterioro. Por lo
tanto, el sistema de salud su objetivo no es solo prolongar la vida, sino dar mejor calidad de vida

posible en los afios restantes (41).

Calidad de vida y Relaciones sociales
En la dimension de relaciones sociales, la calidad de vida se evalia mediante: vida
sexual, relaciones interpersonales y apoyo social.

Se ha observado que las relaciones sociales es muy significativo en la calidad de vida, y esta
influencia varia en funcion del estado civil, la situacion de vida, la frecuencia de contacto y el
apoyo social como la familia, trabajadores sociales, vecinos y amigos , estudios revelan que las
relaciones sociales afectan la calidad de vida, destacando como las relaciones familiares influyen
positivamente cuando hay apoyo material y espiritual, participacién en organizaciones para

personas mayores enriquece la vida espiritual, aunque surgen preocupaciones de salud y
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relaciones armoniosas con vecinos y amigos mejoran la calidad de vida mediante un mayor

contacto social y el intercambio de conocimientos (42).

Las relaciones sociales y el apoyo social son fundamentales para el bienestar de las personas
mayores, contribuyendo al empoderamiento y la percepcion de calidad de vida, factores
esenciales para un envejecimiento positivo (43). Desde un enfoque cuantitativo estructural, el
apoyo social se mide por la cantidad y frecuencia de las relaciones en la red social del adulto
mayor.

A medida que envejecen, las personas enfrentan desafios de salud, y una red social adecuada

que fomente la comunicacién y las relaciones puede equilibrar la salud y la enfermedad (44).

Las relaciones sociales son importantes para un soporte social seguro y una percepcion positiva
de la calidad de vida en las personas mayores. Estas interacciones con sus grupos sociales
permiten compartir experiencias y empatizar con otros en situaciones similares.

Segun Luong et al., “Los adultos mayores suelen informar niveles mas altos de satisfaccion y
emociones positivas en sus relaciones sociales en comparacion con los adultos mas jovenes”
(45). A pesar de las pérdidas en su red, muchos adultos mayores mantienen un nimero constante
de confidentes cercanos y apoyo social a lo largo de su vida adulta. Con la edad, buscan
relaciones mas gratificantes y disuelven aquellas que no lo son, ya que tienen mas libertad

después de finalizar sus compromisos laborales y familiares.

En laactualidad los adultos mayores viven mas tiempo, lo que impacta en sus relaciones sociales.
Aunque sus redes sociales suelen disminuir con la edad, existe un potencial para ampliarlas en
la vejez, por ello resulta necesario que las politicas de salud reconozcan el papel crucial de las

redes sociales como apoyo en el cuidado y la salud de los adultos mayores (46).

Un adecuado apoyo social, familiar en adultos mayores significa mayor apoyo emocional y
ayuda siendo necesaria para el manejo de enfermedades en esta etapa, como seguimiento de
tratamientos y visitas al establecimiento de salud. El apoyo social se encuentra en tres areas: la
comunidad, las redes sociales y las relaciones personales, cada una desempefiando diversas

funciones afectivas.
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Calidad de vida y Relaciones ambientales

En la dimension de relaciones ambientales, se evalta la calidad de vida a través de actividades
recreativas, libertad y seguridad, bienestar economico y atencion médica. Las actividades
recreativas en el adulto mayor se consideran una forma de mejorar su calidad de vida al
promover el bienestar, la satisfaccion y el entretenimiento. Ofrecer diversas y organizadas
opciones de actividades sociales y recreativas puede ayudar a aprovechar el tiempo libre,
especialmente en areas geograficamente aisladas, donde las oportunidades de recreacion pueden

ser limitadas.

Funcionalidad familiar

El proceso de envejecimiento relaciona diversos aspectos, como la autonomia, la salud fisica,
mental y psicosocial, la independencia econdmicay el apoyo familiar, entre otros. A medida que
los miembros de la familia envejecen, experimentan cambios en su estructura, lo que puede

afectar la funcionalidad familiar y tener repercusiones en las relaciones entre ellos (47).

Una familia puede ser clasificada como funcional o disfuncional, una familia funcional, se
caracteriza por la presencia de aspectos emocionales y afectivos positivos. Los miembros de la
familia abordan los conflictos y desafios de manera conjunta, buscando la resolucion y
estabilidad emocional. Utilizan sus recursos de manera eficiente para lograr un entorno
armonioso. En este sistema, se observa una distribucién equitativa de roles y apoyo entre los
miembros, asi como el mantenimiento de relaciones tanto dentro como fuera de la familia. (48,
49).

El aumento de la esperanza de vida ha cambiado la estructura de las familias
multigeneracionales; la supervivencia conjunta dentro y entre generaciones ha resultado en
periodos prolongados de intercambios de apoyo (incluido el cuidado) y conexiones afectivas a
lo largo de la vida. Al mismo tiempo, las relaciones en las familias que envejecen se han vuelto
mas fluidas y menos predecibles, ya que la reduccion de la fertilidad y el aumento de las tasas
de divorcio, nuevo matrimonio y formacion de familias reconstituidas han alterado el micro
contexto en el que funcionan las relaciones intergeneracionales, conyugales y entre hermanos lo

que ha traido como consecuencia disminucion del compromiso filial.
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Complejidad emocional de las relaciones en familias que envejecen

En los ultimos afos, ha habido un mayor interés en comprender la complejidad de las relaciones
familiares en el contexto del envejecimiento. Esto se ha centrado en las emociones conflictivas
presentes en las relaciones intergeneracionales, los informes divergentes basados en las

diferencias generacionales y los cambios en la calidad percibida de las relaciones matrimoniales.

Existe un aumento en la prestacion de cuidados a los adultos mayores, ya que la esperanza de
vida es mayor. El cuidado a personas mayores discapacitadas abarca una amplia variedad de
tareas, como asistencia personal, actividades domeésticas, preparacion de comidas, gestion
financiera, acompafiamiento, organizacion y supervision de actividades, asi como coordinacion

de la atencion médica (50).

Los cuidadores enfrentan cada vez mas el dilema de equilibrar su participacion en la fuerza
laboral con sus deberes de cuidado, un factor estresante que tiende a afectar mas a las mujeres
que a los hombres. No es de extrafiar que los cuidadores que trabajaban a tiempo completo
proporcionaran menos cuidados y que los beneficiarios de los cuidados tuvieran un mayor riesgo

de tener necesidades insatisfechas que otros cuidadores y beneficiarios. (51)

La prestacion de cuidados se considera cada vez mas como un esfuerzo de equipo, con multiples
familiares (y miembros ajenos a la familia) intercambiando y coordinando sus esfuerzos de
atencion. Aunque la estructura del cuidado es tipicamente jerarquica, con un proveedor de
atencion principal que coordina los esfuerzos de los cuidadores subordinados, méas de la mitad
del personal de las redes de atencidn, incluido los cuidadores principales, cambié en la
composicién en un intervalo de 2 afios, esta rotacién aparentemente ayudd a evitar el

agotamiento de los cuidadores. (52, 53)

Un sistema familiar disfuncional se distingue por su tendencia a ser excesivamente protector o
controlador (54), lo que a menudo se traduce en una falta de respeto por la independencia de sus
miembros. Esta dindmica dificulta la satisfaccion de las necesidades de los miembros y afecta
negativamente su capacidad para afrontar los desafios y cumplir eficazmente sus roles en la
familia. Esto incluye el comparierismo, la capacidad para mantener relaciones afectivas,

adaptarse a situaciones cambiantes, resolver problemas y fomentar el desarrollo personal (48).
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Por otro lado, se observa que prevalece la priorizacion de los intereses individuales en lugar de
los intereses del grupo familiar en su conjunto. Esta inclinacion hacia el individualismo crea un
desequilibrio en el sistema familiar, lo que a su vez conduce a la desarmonia y contribuye al
surgimiento de problemas patologicos y sentimientos de malestar entre los miembros de la
familia. Ademas, esta dinamica perjudica la autonomia y la calidad de vida de las personas

adultas mayores (55).

La prestacion de cuidados al adulto mayor debe involucrar los aspectos individuales, familiares
y comunitarios que forman parte de su rutina, ya que no tiene sentido considerar el
envejecimiento de forma vertical, en la figura del individuo, sin concebir los cambios ocurridos
durante el transcurso del mismo. todo el proceso de envejecimiento. (47) Surgen asi nuevas

necesidades de cuidados longitudinales para asegurar la CV de una poblacion que envejece. (56)

Por lo tanto, encontrar estrategias que mejoren la calidad de vida en el proceso de envejecimiento
se convierte en un desafio para la investigacion en este campo. Se plantea la hipotesis de que la
funcionalidad familiar esta directamente vinculada a la calidad de vida de las personas mayores,
lo que significa que aquellos que pertenecen a familias funcionales experimentan una mejor

calidad de vida.

Evaluacién de funcionalidad familiar

Los instrumentos de atencion familiar integral nos dan una representacion visual y esquematica
de la familia y sus relaciones, lo que facilita una comprension completa de las dinamicas
familiares, incluyendo sus fortalezas, debilidades y evolucion a lo largo del tiempo. Estos
instrumentos son de gran utilidad en el diagndstico médico familiar, ya que fomentan la
comunicacion y expresion de emociones entre el paciente y el profesional de la salud. Esto ayuda
a comprender el contexto familiar y encontrar la mejor manera de brindar apoyo integral al

paciente.

Ademas, estos instrumentos ayudan a evaluar el acatamiento de las funciones fundamentales de
la familia y a comprender como la funcionalidad familiar puede influir en la salud y la
enfermedad. En sintesis, desempefian un papel esencial en la atencion primaria y ambulatoria,
contribuyendo al bienestar general de la salud y al enfoque integral en la atencion primaria. Entre
las herramientas mas comunes se encuentran el APGAR familiar, el genograma, el ecomapa y

el archivo familiar. En esta ocasion, nos centraremos en el APGAR familiar.
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El APGAR familiar se encarga de evaluar cinco funciones fundamentales de la familia,
consideradas las mas cruciales por el autor. Estas funciones son las siguientes:

» Adaptacion
> Participacion

» Gradiente de recursos personales
> Afecto

> Recursos.

Las siglas del APGAR se relaciona con la inicial de la funcidn familiar que se esta evaluando.
Cabe destacar que la validacion inicial del APGAR familiar arrojé un indice de correlacion de
0.80 en comparacion con un instrumento previamente utilizado, el indice de Funcion Familiar
Pless-Satterwhite. Este instrumento consta de cinco elementos que se utilizan para evaluar la

funcionalidad de la familia, abordando los siguientes aspectos:

Adaptacion: En el contexto familiar se describe a la capacidad de una familia para utilizar
recursos internos y externos con el fin de resolver problemas en situaciones de estrés o crisis.
Segun el modelo circumplejo, el tipo de sistema familiar resulta de la combinacion de dos
dimensiones: la adaptabilidad y la cohesion. Las familias equilibradas o adaptadas se considera
que funcionan mejor que las familias que muestran extremos en estas dimensiones. En otras
palabras, se cree que las familias que son muy rigidas o muy laxas en su adaptabilidad y cohesién
pueden tener dificultades para enfrentar situaciones de estrés o cambios en el desarrollo familiar
(57).

Es importante destacar que, aunque se sostiene que las familias balanceadas tienden a funcionar
mejor, los sistemas familiares no balanceados no siempre son disfuncionales (58). En algunos
casos, los sistemas no balanceados pueden funcionar adecuadamente, y los sistemas balanceados
también pueden mostrar desequilibrios en situaciones de estrés. En resumen, la adaptacion
familiar es una habilidad fundamental para enfrentar las tensiones y cambios en el entorno

familiar.

Participacion: Se refiere a la cooperacion y la implicancia de los miembros de la familia en la
toma de decisiones y las responsabilidades relacionadas con el funcionamiento de la familia.
Implica la satisfaccion de los miembros con la participacion que se les brinda y que les permite

contribuir a la vida familiar. La familia desempefia un papel crucial en el desarrollo de
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habilidades sociales, valores, derechos, deberes y roles, que no son innatos ni genéticamente
predeterminados (59). En una familia funcional, se fomenta el crecimiento y desarrollo de cada
miembro con respeto por su autonomia y espacio individual. En contraste, en una familia

disfuncional, pueden surgir problemas de comunicacién, autoestima y toma de decisiones.

Gradiente de Recursos: Se refiere al desarrollo de la madurez fisica, emocional y
autorrealizacion de los miembros de una familia, impulsado por el apoyo y asesoramiento
mutuo. En el cuestionario APGAR, se evaltia como cada miembro de la familia se siente con
respecto a su propio crecimiento personal y autorrealizacion, especialmente en términos de

cémo la familia apoya sus deseos de emprender nuevas actividades (60).

Este concepto destaca el crecimiento y desarrollo individual, influenciado por el apoyo y la
orientacion proporcionados por la familia. La familia desempefia un papel crucial en el
desarrollo cognitivo, conductual y emocional de sus miembros, lo que les permite enfrentar
eficazmente situaciones estresantes o crisis (61). La importancia del "Gradiente de Recursos"
radica en su contribucién al equilibrio emocional y la consolidacion de la autoconfianza. Este
progreso se logra gracias al apoyo y respaldo de la familia en momentos desafiantes, lo que es

esencial para un desarrollo 6ptimo, tanto a nivel emocional como fisico.

Afectividad: Se refiere a la relacidn de carifio y amor presente entre los miembros de una familia.
En la escala de evaluacion, se plantea la satisfaccion con la forma en que la familia expresa
afectos y responde a las emociones, como la rabia, la tristeza y el amor.

Este concepto se define como el vinculo de amor y afecto existente entre los individuos que
componen una familia. En este entorno, los miembros desarrollan relaciones afectivas y lazos

de afecto, lo que fomenta la intimidad y el compromiso dentro del sistema familiar. (61).

La dimension de la afectividad abarca aspectos como la cohesidn, la expresividad, el apoyo y la
profundidad de las relaciones familiares. La cohesion se relaciona con el grado en que los
miembros de la familia establecen lazos cercanos y comparten apoyo mutuo. La expresividad se
refiere a la capacidad de los miembros para expresar emociones de manera abierta y libre. El
apoyo se centra en la percepcion de como se ayuda mutuamente en la familia, y la profundidad
se relaciona con la intensidad de las relaciones familiares en situaciones de conflicto. La

adecuada expresion de afecto en el funcionamiento familiar permite a sus miembros desarrollar
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sus capacidades de manera Optima y proporciona recursos para afrontar diversas situaciones en
la vida diaria (62).

Recursos o capacidad resolutiva: Se refieren a la responsabilidad de atender las necesidades
fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, lo que generalmente implica compartir
ingresos y espacios. En el instrumento de evaluacion, se plantea la satisfaccion con aspectos

como compartir tiempo juntos, espacios en la casa y dinero en la familia.

Esta capacidad resolutiva es el compromiso de asignar tiempo para atender las necesidades
emocionales y fisicas de los miembros de la familia, incluyendo la colaboracion en el uso de
espacios y recursos econémicos. Esta dimensidn actia como un mediador en el entorno familiar,
permitiendo una adaptacion adecuada y brindando a los miembros de la familia la capacidad de
manejar situaciones conflictivas o de crisis. Como resultado, fomenta la formacion de
habilidades de resolucion y toma de decisiones en un contexto de ajuste y cambio,
proporcionando herramientas de adaptacion a diferentes transiciones a lo largo del ciclo de vida
familiar (61).

Estos cinco elementos revisten gran importancia, ya que se aplican a través de la amplia gama
de tipologias familiares, que pueden variar en funcion de su estructura, desarrollo, integracion o

caracteristicas demograficas.

Adulto mayor

Segun la OMS, los adultos mayores son aquellos que tienen 60 afios 0 mas y estan en la etapa
de la vejez, la cual se define como el resultado de factores sociales y biograficos en la Gltima
etapa de la vida, incluyendo los ultimos afios. Durante este periodo, los adultos mayores
experimentan cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, a menudo con la pérdida de
capacidades y funciones. Estos cambios estan relacionados en gran medida con las decisiones y

acciones que tomaron a lo largo de su vida (63)

Segun el Ministerio de Salud, el concepto de adulto mayor hace referencia a todo peruano con
60 afios a mas. Esto es respaldado por la Ley N°30490 Ley de la persona adulta mayor |,
establecida el 27 de julio del 2021 y promulgada por el Ministerio de la mujer y Poblaciones
Vulnerables, dicha ley cuenta con 6 titulos, 25 capitulos, 8 subcapitulos, 159 articulos y con un

anexo, siendo realizada con la finalidad de generar una normativa que respalde los derechos de
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este grupo etario y mejorar su calidad y su integracion en el desarrollo de las actividades

economicas, sociales, politicas y culturales de la nacion. (64)

A su vez, la persona adulta mayor, es definido segln la categoria a la que se clasifica, con la
finalidad de brindarle los cuidados oportunos e individualizados y reforzar la calidad de vida en
ellos. Estas categorias son establecidas por el personal de salud durante la primera cita y es
considerado como un pilar importante para el Plan de Atencion Integral de Salud. Las categorias
estan divididas en cuatro, las cuales son: persona adulta mayor activa saludable, persona adulta
mayor enferma, persona adulta mayor fragil y paciente geriatrico complejo. (65)

» Persona adulta mayor activa saludable: es definida como la persona sin antecedentes de
riesgo, sin presencia de signos o sintomas asociadas a enfermedades agudas, subagudas
0 crénicas y que dentro de su examen fisico no se encontraron ningunas alteraciones. El
objetivo principal de esta categoria es brindar cuidado de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad. (65)

> Persona adulta mayor enferma: Es aquella que padece una afeccion de salud, ya sea
aguda, subaguda o crénica, pero que aun puede llevar a cabo sus actividades diarias sin
estar incapacitada. No se clasifica como una persona adulta fragil ni como un paciente
geriatrico complejo. El objetivo principal para esta categoria es proporcionar atencion
médica para tratar la afeccion, realizar rehabilitacion cuando sea necesaria y llevar a cabo
actividades preventivas y promocionales de salud. Segun la gravedad de la afeccion, el
adulto mayor puede recibir atencion en un centro de salud o ser derivado a un

establecimiento de salud de mayor complejidad (65).

» Persona adulta mayor fragil: Es aquella que cumple con dos 0 mas de los siguientes
criterios:
> Tiene 80 afios 0 mas.
Experimenta cierto grado de dependencia en sus actividades diarias.
Muestra signos de deterioro cognitivo, que pueden ser leves o moderados.
Presenta manifestaciones de depresion.
Se encuentra en situacion de riesgo social.

Experimenta caidas, ya sea una al mes o varias durante un afio.

YV V V VYV VY V

Padece pluripatologia, es decir, tiene tres 0 mas enfermedades crénicas.
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> Sigue un régimen de polifarmacia, utilizando tres 0 mas medicamentos para
tratar enfermedades cronicas durante méas de 6 semanas.

> Ha sido hospitalizado en el tltimo afio.

> Su indice de masa corporal (IMC) es inferior a 23 o superior a 28.

O Paciente geriatrico complejo: es aquel que cumple con tres 0 mas de los siguientes

criterios:
> Tiene 80 afios 0 mas.
> Padece pluripatologia, lo que significa que tiene tres 0 mas enfermedades
cronicas.
> Las enfermedades que enfrenta le generan una dependencia total, es decir, 1o
incapacitan en gran medida.
> Sufre de deterioro cognitivo severo.

> Enfrenta problemas sociales significativos.
> Se encuentra en una fase avanzada de su enfermedad o condicion (65).

Teorias de enfermeria en que se fundamenta la investigacion.

Este trabajo de investigacion se basa en las teorias de Nola Pender y Madeleine Leininger y se
centra en la funcionalidad familiar y la calidad de vida de los adultos mayores. Se considera
que la calidad de vida esta influenciada por factores intrinsecos y extrinsecos, asi como por la

atencion de enfermeria adaptada a las caracteristicas de esta poblacion.

La Promocién de la Salud se define como el empoderamiento de individuos y comunidades en
la formulacién de politicas pablicas que mejoren la calidad de vida. Este enfoque abarca la
creacion de entornos saludables en varios aspectos, como la familia, el trabajo y el ocio, ademas
de fortalecer las redes sociales que brindan apoyo. La Promocion de la Salud esta
intrinsecamente relacionada con la calidad de vida, que incluye aspectos como las relaciones
interpersonales y la armonia con el entorno. En este contexto, las enfermeras desempefian un
papel esencial al brindar cuidados tanto en situaciones de salud como de enfermedad. En el
sistema de salud, la enfermeria se convierte en un actor estratégico, liderando equipos que
facilitan la interaccion con los pacientes y mejoran su calidad de vida. Este enfoque destaca el
papel de la enfermeria en la Promocién de la Salud y su impacto en la calidad de vida de las

personas (66).
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Madeleine Leininger desarrollo su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales, que se basa en la idea de que las personas de culturas diferentes pueden guiar a los
profesionales de la salud para recibir los cuidados més adecuados. La cultura influye en las
decisiones de las personas, y esta teoria ayuda a las enfermeras a comprender el mundo del
paciente desde su perspectiva émic(perspectiva del paciente) y adoptar acciones coherentes con
sus modos culturales, combinando esta comprension con un conocimiento profesional. Esta
teoria es integral, considerando la totalidad de la vida humana y factores culturales sociales, la
historia, los valores, el entorno y el lenguaje. Puede ser inductiva o deductiva, derivdndose de

conocimientos émic y étic y aplicarse en contextos holisticos o en dominios especificos.

En el modelo de enfermeria transcultural de Leininger, el respeto a los valores y la cultura de
cada individuo es fundamental. La relacion enfermera-paciente se vuelve mas efectiva cuando
se basa en el respeto mutuo. Estas ideas son especialmente importantes en entornos
multiculturales, donde los pacientes tienen diferentes percepciones del mundo vy
comportamientos. La eleccién de un modelo de cuidados se basa en estos principios, y se
combina con los postulados de Leininger para desarrollar un modelo de cuidados personalizado
(67).

Ante lo mencionado, el cuidado integral del adulto mayor se enfoca en mejorar su bienestar y
calidad de vida a través de una atencion preventiva en tres niveles. Las teorias como el Modelo
de Promocion de la Salud de Nola Pender, que considera factores bioldgicos, individuales y
sociales que influyen en el comportamiento humano, y la Teoria de la Diversidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, que se centra en la enfermeria
cultural holistica, respaldan la atenciéon de enfermeria. Estos enfoques permiten brindar una
atencion empatica y culturalmente adecuada para personas de diversas culturas, mejorando asi

la calidad de vida de los adultos mayores.

1.3 Bases conceptuales.

Funcionalidad familiar: Conglomerado de acciones, hechos, vivencias que forman un vinculo

familiar y relacionan a cada miembro de dicha familia.

- Adaptacion: Apoyo que brinda la familia hacia un miembro, para
poder sobrellevar los obstaculos que se presentan a lo largo de la vida,

utilizando medios intra y extra familiares.
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- Participacion: Capacidad de la persona para poder involucrarse en la
toma de decisiones y responsabilidades de la familia, manifestando su
opinién de manera, comodidad, libre y sintiéndose escuchado al
compartir una experiencia agradable o desagradable.

- Crecimiento: Capacidad gue llegan a alcanzar un miembro de la familia
al sentir unién, apoyo y asesoramiento por cada uno de ellos, frente a
un deseo 0 meta que desea alcanzar.

- Afectividad: Sentimientos positivos y negativos expresados por parte
de la familia, como, por ejemplo: alegria, tristeza, miedo, enojo, etc., y
que son aceptados como identidad de cada persona.

Capacidad resolutiva: Conjunto de acciones que acuerda la familia para
poder permanecer unidos, que involucra tiempo y espacios para realizar
actividades juntos, asi como también aspectos econémicos para poder

solventar los gastos que se presente.

Calidad de vida: Percepcion del individuo respecto a sus logros establecidos, asi como también
al grado de satisfaccion de si mismo.
- Salud fisica: Aspectos referidos al estado de salud desde un punto bioldgico,
abarcando la realizacion de las actividades de la vida diaria del adulto mayor.

- Salud psicologica: Estado de salud referido al bienestar mental de la persona, y
que incluye la satisfaccion de la apariencia e imagen corporal, sentimientos,
pensamientos, memoria y el grado de concentracidn que presenta.

- Relaciones sociales: Interaccion que tiene el individuo con la sociedad, el apoyo
social, que permite afrontar problemas y establecer el rol con la sociedad.

— Relaciones ambientales: Aspecto especificos de parte del individuo y su entorno,
que comprende factores fisicos como el ambiente y oportunidades de recreacion,

asi como calidad al sistema sanitario y ambiente del propio hogar.

Adulto mayor: Individuo de 60 afios a mas, que estd atravesando la Ultima etapa de vida
conocida como la vejez, en donde experimenta la pérdida progresiva de sus capacidades y
funciones tanto fisicas, mentales y sociales, resultado de sus habitos y estilos saludables a lo

largo de su vida.

34



CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO.

2.1  Disefio de contrastacion de hipotesis / Procedimiento.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque a través de los resultados
estadisticos se comprueba una hipoétesis y analiza los datos con la finalidad de probar el
comportamiento de dichas variables.

Disefio no experimental pues no hubo manipulacion de las variables, descriptivo transversal por
que se midid las variables en un solo momento y de tipo correlacional por que se busco determinar

la relacion entre las variables sujeto a estudio (68).

2.2  Poblacion y muestra y muestreoPoblacion
Poblacién conformada por 4471 adultos mayores pertenecientes al Centro Médico Castilla -
EsSalud - Piura.

Muestra
n: 200
N=Z
a®xS? 2 2
_ 1-, = 4471+1.812 *1.100
2 — 2,62
(N 1)+Zl_% *S 0.1102+(4471-1)+1.8122+1.100"
Muestreo

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia a partir del cual se seleccionaron a los 200
adultos mayores que acuden al Centro Médico Castilla - EsSalud, y que cumplian con los criterios

de inclusion.

Unidad de analisis

Adultos mayores que acuden al Centro Médico Castilla - EsSalud - 2023.

Criterio de inclusién:

»  Paciente adulto mayor adscrito al Centro Médico Castilla — ESSALUD, Piura.
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»  Paciente adulto mayor cuya edad sea de 60 a mas afios de edad

»  Paciente que se encuentren en espera de atencion en el Programa del AdultoMayor 6 en
consulta externa
»  Pacientes que desean participar voluntariamente de la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

> Pacientes adulto mayor con dificultades para escuchar y comunicarse.
> Adulto mayor con problemas mentales 0 no sea consciente de sus actos ypalabras
> Adultos mayores que no completaron en su totalidad los cuestionarios.

2.3  Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Técnica
En la presente investigacion se utilizé como técnica la encuesta con preguntas especificas sobre

la funcionalidad familiar y calidad de vida en los adultos mayores del Centro Médico Castilla -
EsSalud - Piura 2023.

Instrumento

El instrumento que se uso fue el cuestionario, siendo el Test del Apgar familiary el Cuestionario
WHOQOL-BRE.

1.- Test del Apgar familiar

El primer cuestionario Test del Apgar familiar midié la funcionalidad familiar, este test fue
elaborado por el Dr. Gabriel Smilksein, en la Universidad de Washington en EE. UU, en el afio
1978. Asi mismo, la confiabilidad se establecié usando el Alfa de Cronbach dando como
resultado 0.953 siendo catalogado como uninstrumento fiable y satisfactorio (16). Para la
validacién del instrumento se considerd lo mencionado por Suarez y Alcala (2014) en su
investigacion, estableciendo una validez de 0.71 y 0.83, pudiendo ser un cuestionario aplicado

en diferentes contextos y realidades. (60)
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Este instrumento es de tipo escalar, el cual presenta en su primera parte datos generales, seguido
de 5 preguntas que contemplan 5 dimensiones, las cuales son: adaptacion preguntal,
participacion pregunta 2, gradiente de recurso pregunta 3, afectividad pregunta 4 y capacidad
resolutiva pregunta 5 que consta de 3 preguntas estas se suman y se calcula el promedio, para

ser sumando con las 4 preguntas anteriores.

Cada item tiene una puntuacion, siendo:

Nunca: 0; Casi nunca: 1; Algunas veces: 2; Casi siempre: 3; Siempre:4

Para la interpretacion de los resultados acerca de la funcionalidad familiar se sumaran los
puntajes del item 1 al 4, y en el item 5 se sumard y sacara el promedio, para posteriormente ser

sumando. Los resultados se clasificaran en:

Funcionalidad Valoracion
familiar
Normal 17a20
Disfuncion leve 13a16
Disfuncion 10a12
moderada
Disfuncion severa Menor o
iguala 9

Este instrumento fue utilizado en las investigaciones de: Aguilar y Cruz (17), Martinez (15),

Condezo y Quispe (16).

2.- Cuestionario WHOQOL-BREF

El segundo instrumento sera el Cuestionario WHOQOL-BREF que medira la calidad de vida
del adulto mayor, este cuestionario fue creado por la Organizacion Mundial de la Salud, entre
los afios 90 y 99 y utilizado en diversos estudios. Dicho instrumento presentd una confiabilidad
aceptable evaluada mediante el alfa de Cronbach siendo el resultado 0.971 en su totalidad, por
lo que se concluye que es un instrumento valido y fiable. (16) Ademas, es validado por la
investigadora Chutipa y Zamora (2020), quien obtuvo un resultado de 0.81 en el Alfa de
Cronbach. (69)
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Este cuestionario esta conformado por 26 preguntas, dividido en 5 dimensiones las cuales son:
salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y relaciones ambientales. Cada pregunta tiene

una puntuacién del 1 al 5 dependiendo la alternativa establecida para cada dimension.

» Dimension Salud Fisica Pregunta...3, 4, 10, 15, 16, 17, 18
» Dimension Salud Psicolégica Pregunta ...5, 6,7, 11, 19, 26
» Dimension Relaciones Sociales Pregunta ...20, 21, 22

» Dimension Relaciones Ambientales Pregunta...... 8,9,12,13, 14, 23, 24, 25

Para la interpretacion de los resultados acerca de la calidad de vida, se clasificara en:

Calidad de vida Valoracion
Baja Igual o menor a 47
Moderada 48 a 73
Alta Mayor a 74

Este instrumento fue utilizado en las siguientes investigaciones: Segarra (7), Aguilary Cruz (17),
Condezo y Quispe (16).

Previo a la aplicacién de los instrumentos para llevar a cabo este trabajo de investigacion en el
Centro de Salud de Castilla, se siguieron los procedimientos administrativos con la aprobacion
del Director.

La recopilacion de datos se realizd durante los meses de junio y julio de 2023, donde se
administraron dos instrumentos: el Test del Apgar familiar y el Cuestionario WHOQOLBREF.
Estos instrumentos presentan una alta y muy alta confiabilidad. Se recopilaron respuestas de 200
adultos mayores que cumplian con los criterios de inclusion.

Una vez obtenido el permiso se identificaron a los adultos mayores para explicar el proposito
del estudio y obtener el consentimiento informado para luego proceder a recopilar las respuestas

a las preguntas de los instrumentos

2.4  Método de procesamiento de la informacion

Los resultados obtenidos se digitalizaron a través del programa SPPSS version 22. El analisis
estadistico especifico la descripcion de las variables categéricas, sus frecuencias y porcentajes,

asi mismo se presenta a través de cuadros y graficos. Para conocer si existe correlacion entre la
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funcionalidad familiar y la calidad de vida se usé la prueba de Pearson. Ademas, también se

utilizara la prueba de chi cuadro de Pearson

2.5  Principios éticos

Durante el presente trabajo fue asumido el compromiso de respetar, cumplir y aplicar los
principios éticos que son parte fundamental de la profesion de Enfermeria y que estan inmersos
en el presente estudio, las investigadoras garantizaron los derechos a los adultos mayores de

estudio a través de los principios emitidos por el DS N°011-2011.

— Principio de respeto a la dignidad humana donde los sujetos de estudio es decir los adultos
mayores fueron respetados por la dignidad que poseen y no tratados como objetos, valorados
como seres Unicos individual y social, la investigadora informo que se mantendré el

anonimato y no se divulgara la informacion proporcionada

— Principio de autonomia y responsabilidad personal: respetando la participacion de los adultos
mayores en el estudio de investigacion mediante el consentimiento informado e

informandoles el objetivo de la investigacion. (71)

— Principio igualdad, justicia y equidad considerando a los adultos mayores a todos por igual
respetando sus limitaciones y con trato justo,

— Confidencialidad: specto ético que impide divulgar alguna informacion queintercambia la
persona con el profesional de salud en el momento de consulta,ademas es derecho reconocido
por la ley que respalda al paciente. (72)
En este estudio se aplico este principio pues los datos recolectados fueron anénimos velando
por la proteccion de la identidad del adulto mayor, ademasse tuvo una buena relacién en todo

momento.
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CAPITULO I1l: RESULTADOS

Tabla 01. Relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida del adulto mayor del Centro
Médico Castilla - EsSalud - Piura 2023

Funcionalidad Familiar Calidad de vida Total
Alta Moderada | Baja
N° % N° % N° | % N° | %

Disfuncién severa 0 0.0 0 00| 10 5.0 10 5.0
Disfuncién moderada 0 0.0 19 95 0 0.0 19 95
Disfuncién leve 36| 18.0 62| 31.0 2 1.0| 100 | 50.0
Normal 43 | 215 26 | 13.0 2 1.0 71| 355
Total 79| 395| 107 | 535 | 14 7.0 | 200 | 100.0

Fuente: Test de Apgar familiar - Funcionalidad familiar en pacientes adultos mayores del Centro
Médico Castilla — EsSalud — Piura 2023.

Al analizar la relacién entre la variable funcionalidad familiar y la calidad de vida de los adultos
mayores, se evidencia que entre aquellos que presentan funcionalidad familiar normal (35.5%),
la mayoria presentan calidad de vida alta (21.5%), seguido de una calidadmoderada (13.0%),
sin embargo del grupo que presentan disfuncion leve (50.0%), el 31.0%presentan calidad
moderada, seguido del 18.0% que presentan calidad de vida alta, de los que presentan disfuncién
moderada todos (9.5%) presentan calidad de vida moderada y entrelos que refieren tener

disfuncion severa, también todos (5.0%) tienen una calidad de vida baja.
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Tabla 02. Grado de funcionalidad familiar del adulto mayor del Centro Médico Castilla

- EsSalud - Piura 2023

Funcionalidad familiar N° %
Normal 71 355
Disfuncidn leve 100 50.0
Disfuncion moderada 19 9.5
Disfuncion severa 10 5.0
Total 200 100.0

Fuente: Test de Apgar familiar - Funcionalidad familiar en pacientes adultos mayores del Centro
Médico Castilla — EsSalud — Piura 2023.

En cuanto a la funcionalidad familiar de los adultos mayores que se atienden en el Centro Médico
Castilla, el 50.0% de los mismos presentan disfuncion leve, seguido de un 9.5% de ellos que
muestran disfuncién moderada y un 5.0% disfuncion severa. Asi mismo el 35.5% de los mismos

presentan funcionalidad familiar normal.

Tabla 03. Calidad de vida del adulto mayor del Centro Médico Castilla - EsSalud - Piura 2023

Calidad de vida. N° %

Calidad Alta 79 39.5
Calidad Moderada 107 53.5
Calidad Baja 14 7.0
Total 200 100.0

Fuente: Test de Apgar familiar - Funcionalidad familiar en pacientes adultos mayores del Centro
Médico Castilla — EsSalud — Piura 2023.

En lo que concierne a la medicion de la calidad, un 53.5% de los adultos mayoresmanifestaron
que tienen un nivel de calidad moderada, mientras que un 39.5% indicaron unnivel de calidad alta,

y solamente un 7.0% presentan un nivel de calidad baja.
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CAPITULO IV: DISCUSION.

El objetivo principal fue establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad devida

de los adultos mayores en el Centro Médico Castilla - EsSalud — Piura.

Este informe, se presentan los resultados obtenidos tras el analisis de los datos, resaltando los
valores mas significativos. Se comparan estos resultados con investigaciones previas,
identificando similitudes y diferencias, y se fundamentan los hallazgos seglin los conceptos

pertinentes.

En cuanto al objetivo general fue establecer la relacion entre funcionalidad familiar y calidad
de vida del adulto mayor del Centro Médico Castilla - EsSalud - Piura 2023, podemos
mencionar que la calidad de vida de las personas mayores esta influenciada por factores como la
salud fisica, el estado psicoldgico; es decir que el adulto mayor tenga bienestar cognitivo y
bienestar afectivo, cuidado y protegido por la familia condignidad, amor y respeto. Esto implica
ayudarles a alcanzar sus metas y permitirles expresarse libremente y tomar decisiones en todos los
aspectos que les conciernen. Por otrolado, para la familia, implica proporcionarles, en la medida
de lo posible, comida, ropa, vivienda e higiene (73).

La sensacion de bienestar y autonomia en las personas mayores no se limita a aspectos fisicos,
sino que también est4d profundamente ligada a la estabilidad y comunicacion en la familia,
transmitida entre generaciones. Este apoyo familiar se considera crucial para preservar la salud
mental y fisica de los mayores ya que la falta de apoyo social, especialmente de la familia directa,
puede tener un impacto negativo en la disposicién de las personas mayores hacia la vida.
Actualmente, existen herramientas como el Apgar Familiar,la escala de Whogol-Bref, que evalGan
el funcionamiento familiar, la calidad de vida y la capacidad para llevar a cabo actividades diarias
(74).

En el presente estudio del 50.0% de adultos mayores que presentan disfuncion leve, la mayor
proporcion (31.0%) tiene un nivel de calidad de vida moderada, seguida del nivel de calidad alta y
baja. Asi mismo del 9.5% de adultos que presentan disfuncion familiar moderada la totalidad de
los mismos (9.5%) presentan calidad de vida moderada. Y del 5% que presentan disfuncion familiar

severa, la totalidad de los mismos (5%) presentan un nivel de calidad devida baja. (Tabla ° 01).
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Para determinar la relacién entre las variables sujeto a estudio se utilizo prueba de Chi Cuadrado,
obteniéndose un valor p es 0,000 menos que 0,05, lo que indica una correlacion positiva
significativa. Por lo tanto, se puede concluir que la funcionalidad familiar y la calidad de vida de
los adultos mayores del Centro Médico de Castilla guardan relacién, por lo se puede afirmar que
el deterioro funcional afecta la calidad de vida, puesto que, a mayor dependencia, menor sera el nivel

de calidad de vida.

Estos resultados obtenidos concuerdan con los hallazgos de todos los antecedentes considerados
para el presente estudio, como es el estudio de Condezo y Quispe (16), se encontrd que, entre
aquellos adultos mayores con una disfuncionalidad familiar severa, el 31.3% presentaba una
calidad de vida moderada, el 18.8% tenia una calidad de vida baja y solo el 1.6% de una calidad de
vida alta. Dentro del grupo con disfuncionalidad familiar leve(28.1%), el 15.6% tenia una calidad
de vida moderada y el 12.5% una calidad de vida alta. Mientras que en el grupo con
disfuncionalidad familiar moderada (14.1%), el 9.4% tenia una calidad de vida moderaday el 4.7%
una calidad de vida alta. Para determinar la relacién entre la funcionalidad familiar y la calidad de
vida de los adultos mayores, se aplico la prueba de correlacidn de Pearson, que arrojo un coeficiente
de 0.721, lo cual indica una correlacion significativa entre ambas variables, concluyendo que ha
mayor funcionalidad familiar, mayor calidad de vida.

Asi mismo en su investigacion, Aguilar K., y Cruz A. (17) identificaron en su estudio que, siexiste
una relacion directa de magnitud pequefia entre la funcionalidad familiar y la calidadde vida de los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor en Huamachuco, esta relacion
se manifestd con un coeficiente de correlacion (rs) de 0.28, su estudio concluyd que la
funcionalidad familiar estd estrechamente relacionada con la calidad de vida de los adultos
mayores. Esto se debe a que cuando un adulto mayor cuenta con una familia funcional, se siente
apoyado, querido y le dan el un buen trato. Esto, a su vez, contribuye a una mejor calidad de vida

para ellos, permitiéndoles sentirse valiosos tanto en su hogar como en la sociedad.

En su investigacion, Castillo C. (75), encontrd que, del grupo de adultos mayores con disfuncion
familiar moderada, el 80.8% tenia un nivel de calidad de vida medio, mientras que el 19.2% tenia
una calidad de vida baja. Sin embargo, en aquellos con disfuncién familiar leve (10), el 80.0%
presentaba una calidad de vida medio, y el 20.0% tenia un nivel de calidad de vida bajo. En cuanto

a los adultos mayores con disfuncion familiar severa (8), e162.5% tenia una calidad de vida medio,
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y el 37.5% una calidad de vida baja. En contraste, dentro del grupo que tenia una buena
funcionalidad familiar (46), el 52.2% tenia una calidad de vida baja, mientras que el 47.8% tenia
una calidad de vida medio. Al analizar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de
vida, se calcul6 un valor de X? igual a 9.205, con un valor P de 0.027. En consecuencia, se rechazo
la hipdtesis nula, lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el

funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos mayores.

Altamirano V. (76), respecto a la funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores,
menciona que la funcionalidad del adulto mayor si estrechamente relacionada con su
funcionalidad, ya que sostiene que cuando un anciano forma parte de una familia funcional,
experimenta sentimientos de amor y apoyo (es escuchado), lo que puede influir positivamente en
su entorno. En su mayoria, los adultos mayores buscan mantener su independencia y participan en
actividades que les ayudan a preservar sus capacidades cognitivas y una de las principales razones
de la disfuncionalidad familiar en este grupo de edad es la falta de comunicacion y la sensacion de
no sentirse Util en su hogar, lo que puede llevar al aislamiento social, un deterioro en su bienestar

emocional y la pérdida de su capacidad de tomar decisiones por si mismos.

Por lo mencionado, se puede concluir que en el Centro médico de Castilla— ESSALUD — Piura, a
mayor grado de funcionalidad familiar mayor calidad de vida existiendo una relacion directa entre
el funcionamiento familiar y la calidad de vida, aunque esta ultima se ve influenciada por la
presencia de enfermedades cronica degenerativas, especialmente en los adultos mayores del
estudio presentaron problemas osteomusculares, articulares lo que significa mayor dependencia,
afectando la dindmica familiar. En este contexto, la familia y entorno social tienen un papel
protector en la calidad de vida del adulto mayor. Observando en el estudio que la dependencia
funcional predomina en los adultos mayores, evidenciandose que a mayor edad,mayor grado de
dependencia funcional, esto debido a que van perdiendo sus capacidades para lograr efectuar sus
actividades de la vida diaria de manera autdnoma, de igual manera,ésta se ve afectada ante la
presencia de enfermedades cronicas y las actividades en las que los adultos mayores presentan
mayor independencia son las actividades basicas de la vida diaria en comparacion con las
actividades instrumentales de la vida diaria, las cuales representan mayor dificultad para este grupo

poblacional.

Teniendo en cuenta el primer objetivo especifico que fue el de determinar el grado de
funcionalidad familiar del adulto mayor del Centro Médico Castilla - EsSalud - Piura 2023,

se menciona lo siguiente:
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Respecto a la funcionalidad familiar de los Adultos Mayores, el 50.0% tiene una disfuncionalidad
leve, seguido del 9.5% con disfuncionalidad moderada y solo el 5.0% disfuncionalidad severa. Asi
mismo el 35.5% tiene funcionalidad familiar normal. (Tabla N°02).

Esta informacion se asemeja a lo mencionado por Condezo Y., Quispe P. (Huancayo — 2022) (16)
en su estudio sobre relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto mayor del
Centro de Salud de Chilca, quienes encontraron que el 28.1% tenia una disfuncion familiar leve,
14.10% disfuncion familiar moderada, 31.3% disfuncionalidad severa, y solo el 26.6%
funcionalidad familiar normal. Por otro lado, Castillo C. (Lima - 2022) (75) en su estudio sobre
funcionamiento familiar y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de
atencion primaria, Comas, sus resultados reportan que el 11.1% tenia una disfuncion familiar leve,
28.9% disfuncion familiar moderada, 8.9% disfuncionalidad severa, y solo el 51.1% funcionalidad

familiar normal.

Por el contrario, estos resultados difieren de la investigacion realizada por Aguilar K., Cruz A.
(Trujillo —2022) (17) en su estudio sobre funcionalidad familiar y calidad de vida del adulto mayor
del Centro integral de Atencion al Adulto Mayor, obtuvo un resultado diferente, mostré que el
52.0% tenia una disfuncién familiar leve, 21.0% disfuncion familiar moderada, 11%
disfuncionalidad grave, y solo el 16.0% funcionalidad familiar normal. Mientras tanto, los
resultados encontrados por Valles R., Zumaeta K. (lquitos — 2019) (77) muestran que el 30.3%
tenia una disfuncién familiar leve, 45.46% disfuncion familiar moderada, 9.9% disfuncionalidad

severa 6 grave, y solo el 15.15% funcionalidad familiar normal

El concepto de funcionalidad se puede describir como la habilidad de las personas mayores para
llevar a cabo las diversas actividades cotidianas, tanto basicas como instrumentales, de forma

independiente, sin necesidad de asistencia externa. (4)

Ortega et al. (78) destaca la importancia de la familia como la unidad basica de la sociedad y
constituye un pilar fundamental para los adultos mayores, proporcionando cuidado, apoyo
econdémico y emocional, asi mismo se constituye como una red de apoyo mas potente y eficaz en
la vida social y, especialmente, en cuestiones de salud, incluyendo la enfermedad y la
recuperacion. La cercania de la familia la convierte en un factor determinante para la salud fisica

y mental de las personas mayores, y las relaciones familiares satisfactorias contribuyen al bienestar

45



de todos los miembros. A medida que la poblacion envejece y mas personas enfrentan
enfermedades cronicas y discapacidades, la demanda de cuidados aumenta, lo que puede afectar
las dindmicas familiares, entendiéndose por funcionalidad familiar al conjunto de relaciones
interpersonales que se generan al interior de cada familiay que le confiere una identidad propia a
cada integrante. Ademas, la percepcion positiva dela salud tiende a disminuir con la edad, y varios
factores influyen en esta percepcion, que refleja la valoracion individual de la salud general de una

persona y su relacion con la presencia de enfermedades

Ante lo expuesto se debe precisar que las familias disfuncionales muestran comportamientos donde
no son capaces de valorar a cada uno de sus miembros, el adulto mayor del Centro Médico Castilla,
El adulto mayor requiere comprension por parte de sus familiares para afrontar los cambios en el
ambito fisico, emocional, psicolégico y social que provoca el envejecimiento. Por tanto, el entorno
familiar encontrado en el estudio es considerado desfavorable para el adulto mayor ya que conlleva
al desequilibrio emocional, por falta de socializacion, empatia y solidaridad; esto hace que el
adulto mayor sea mas fragil a tantas enfermedades, y que al final como resultado sea la muerte.

Los resultados obtenidos evidencian que el adulto mayor no tiene una interaccion y participacion
frecuente con su familia, ya sea por diferentes motivos o crisis que a la familia le toque atravesar;
o predomina el concepto que el “viejo ya no es util “considerando la investigadora que los
resultados son alarmantes, ya que se encuentra que mas del 50.0% tiene una disfuncionalidad entre
leve, pero no deja de tener importancia que el 9.5% tiene disfuncionalidad moderada y el 5%

disfuncionalidad familiar severa.

En relacidn al segundo objetivo especifico que fue el de determinar la calidad de vida del adulto
mayor del Centro Médico Castilla - EsSalud - Piura 2023, se ha considerado lo siguiente:

En cuanto a la Calidad de Vida, los resultados muestran que el 53.5% (107) tienen un nivelde
calidad moderada, seguido del 7.0% (14) con un nivel de calidad baja y s6lo el 39.5% (79) tienen
un nivel de calidad alta (Tabla N° 03).

Resultados que se asemejan a los encontrados por Condezo Y., Quispe P. (16) donde el 43.8%
tenian un nivel de calidad moderada, seguido del 10.9% que tenian un nivel de calidad baja y el
45.3% un nivel de calidad alta.

Por otro lado, Choque R. (Arequipa — 2021) (79), en su investigacion sobre “Calidad de viday
funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud San Juan Ciudad Blanca”, sus

resultados reportan que el 40.2% tienen una calidad moderada, un 29.5% tienen una calidad baja,
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y el 30.4% tienen un nivel de calidad alta.

Sin embargo, existen estudios en los que no se encontraron casos en los que la calidad de vida
fuera considerada alta. Moran S. (Tumbes —2021) (19), en su trabajo sobre “Calidad de vida del
adulto mayor que reside en el Centro Poblado de Cafaveral, Distrito de Casitas,Provincia de
Contralmirante Villar”, encontré que el 0% de los adultos mayores refirieron no tener Calidad alta,
el 36.67% present6 calidad moderada o medio, y el 63.33% un nivel de calidad baja. Mientras
tanto, los resultados presentados por Aguilar K., Cruz A. (17) indica que la mayoria de los
participantes (76%) experimentaron niveles de calidad moderada, mientras que el 24% restante

tuvo un nivel de calidad baja. Estas diferencias podrian estar relacionadas

Segun el estudio de Moran S. (19) sobre la calidad de vida de adultos mayores en Cafaveral,
Tumbes, menciona que el envejecimiento conlleva a problemas de salud y salud publica que afectan
diversos aspectos fisicos, sociales y psicologicos y estan asociados con una mayor morbilidad y
mortalidad. También precisa que la pandemia afect6 especialmente a los adultos mayores, aunque
se conservo niveles moderados de calidad de vida debido a factores protectores como la asistencia
a sus controles de salud, actitudes individuales, contexto social y cultural, y como factores
negativos la falta de estimulo por parte de autoridades y familiares de proyectos para mejorar la
calidad de vida de los adultos, lo que contribuye a patologias y complicaciones sociales y que la

participacién en actividades de ocio se relaciona con una mejor calidad de vida.

Asi mismo en el estudio de Huamani D. y Quispe S. (79) sobre la calidad de vida de adultos
mayores en San Martin de Porres, destaca que la calidad de vida, teniendo en cuenta su dimension
fisica, de nivel medio o moderado, puede deteriorarse si no se les brinda atencion. La salud fisica en
este grupo se relaciona con la presencia de algunas dolencias o enfermedades que afectan la
capacidad funcional y la realizacion de actividades diarias. Problemas como obesidad, sobrepeso
y afecciones osteoarticulares pueden perjudicar la salud fisica, por lo que mantener una buena
salud fisica es crucial para que los adultos mayores mantengan su autonomia en las actividades

diarias, y su deterioro puede tener graves consecuencias en su salud y calidad de vida en general.

El estudio de la calidad de vida de adultos mayores atendidos en el Centro Médico de Castilla abordd
componentes como la salud fisica, salud psicolodgica, relaciones sociales y entorno, se observa que
la mayoria mantenia cierta autonomia en la salud fisica, pero habia a la vez presenta alta incidencia
de dolores corporales ya la actividad fisica dirigida para el adulto mayor no se da en la familia ni

en la institucion de salud ya que no existe un programa de salud institucional. Asi mismo, las
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familias brindan un cierto nivel de proteccion, pero las personas con enfermedades cronica son
mas propensas a sufrir depresion y ansiedad, siendo muy importante que en la atencion integral el
adulto mayor sea abordado por psicologia y la familia sea concientizada sobre la salud mental en
el adulto mayor, asi mismo que esta respete las creencias religiosas ya que les proporcionan
tranquilidad en su vida. Las restricciones sociales por parte de sus familiares afectan las relaciones
sociales, pero el apoyo mutuo entre adultos mayores contribuye al bienestar social. EI entorno
donde viven es medianamente hostil, lo cual tiene un impacto negativo en los adultos mayores
influyendo en su salud y comportamiento, por lo que es necesario de mejorar las condiciones de
vida y acceso a servicios de salud. Se enfatiza la necesidad de que la enfermera, debe fortalecer
las estrategias de promocion de la salud para este grupo que lo necesitan para mantener o mejorar
su condicion de salud integral. Una de las dimensiones de la calidad de vida es la salud fisica donde
mayormente los adultos mayores de esta investigacion presentan dolores osteoarticulares y las

edades donde predominan estos problemas son 65afios a mas.
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a)

b)

CONCLUSIONES.

A mayor menor grado de funcionalidad familiar menor calidad de vida, existiendo una
relacion entre la funcionalidad familiar y calidad de vida del adulto mayor del Centro
Médico de Castilla — EsSalud — Piura.

Al relacionar calidad de vida y funcionalidad familiar el 50% tienen disfuncién leve y
31% calidad de vida moderada, el 9.5% disfuncién moderada y calidad de vida
moderada, el 5% disfuncion severa y calidad de vida baja

Los adultos mayores que asisten al Centro Médico Castilla, mas del 60% presentan
disfuncionalidad familiar: 50.00% disfuncion leve, 9.50% disfuncién moderaday 5.0%

disfuncion severa.

En calidad de vida se encontr6 que la mayor proporcion tienen calidad moderad (53.5%)
seguido de un nivel alto (39.5%) y bajo (7.0%).
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b)

d)

f)

RECOMENDACIONES.

La Direccion del Centro Médico Castilla, debe solicitar a la Red Asistencia Piura (RAPI),la
implementacion de un programa de mejora, con la finalidad de optimizar la atencion integral
del Adulto Mayor, que incluya la participacion de un Equipo Multidisciplinario de salud, con
las capacidades para brindar un abordaje fisico, psicologico y social del adulto mayor.

La Oficina de Coordinacion y Prestaciones de la RAPI, debe fortalecer en cada IPRESS el
funcionamiento de un Programa del Adulto mayor, donde se realicen actividades educativas,
consejeria, terapias familiares, etc., con participacién activa de los adultos mayores y permitan
su desarrollo personal e integracién en su entorno familiar y comunitario

Concientizar al personal de salud, sobre la importancia de brindar un abordaje integral y
humanizado a los adultos mayores que acuden al establecimiento de salud, evaluando nosolo
los aspectos relacionados con su enfermedad sino también su entorno familiar, ya que
representa un aspecto importante en su calidad de vida.

Que las enfermeras responsables de la etapa de vida del adulto mayor fomente la participacién
de los familiares de los adultos mayores en el proceso de atencion de la salud fisica y en
actividades sociales y recreativas que brinda el centro médico Castilla, para fortalecer los lazos
familiares, mejorar la funcionalidad familiar, yasi lograr una mejor calidad de vida para los
adultos mayores.

Que la enfermera con el equipo responsable del adulto mayor disefie y ejecute programas
educativos dirigidos a los paciente y familiares de los adultos mayores para fortalecer la
prevencion y promocion de la salud y lograr un impacto significativo en la calidad de vida y
en el funcionamiento familiar de los pacientes adultos mayores.

A la Unidad de Posgrado de Facultad de enfermeria de la UNPRG, continue propiciando la

investigacion en la etapa de vida del adulto mayor.
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Anexo N° 1: Cuestionario.

TEST DE APGAR FAMILIAR

Funcionalidad familiar

Buenos dias, Soy ... Licenciada en Enfermeria y estoy realizando el presente estudio que tiene

como objetivo identificar la relacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida.

Este cuestionario es andnimo, se solicita responder con sinceridad las preguntas.

Lea las preguntas planteadas y coloque una X en la opcion que crea conveniente.

Datos Generales:

Edad: .......... Sexo: ..iiviininnnn. Estado civil: ............ooeuiiis
PREGUNTAS Nunca | Casi | Algunas| Casi | Siempre
(0) | nunca| veces siempre (@)

1) () @)

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema o necesidad

Me satisface la participacion que mi familia me

brinda y me permite

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis

deseos de emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa afectos y
responde a mis emociones, como rabia, tristeza,

amor, etc.

Me satisface como compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar juntos

2. Los espacios en la casa

3. El dinero
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Cuestionario 2

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF
Calidad de vida

Instrucciones: A continuacién, se presentara una serie de preguntas sobre la calidad

de vida, lea atentamente y responda con un X la alternativa que crea conveniente.

Muy Bastante Muy
PREGUNTAS Poco | Normal _ ]
mal bien bien
1 ¢Como puntuaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Bastante
] Lo ) Muy
satisfech | Poco satisfech )
normal satisfecho
0 0
2 ¢ Cuan satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las ultimas

dos semanas

Un Extremada
Nada Normal | Bastante
poco mente
¢Hasta qué punto piensa que el dolor
3 (fisico) le impide hacer lo que 1 2 3 4 5
necesita?
¢Cuédnto necesita de cualquier
4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su vida
6 _ _ 1 2 3 4 5
tiene sentido?
¢Cual es su capacidad
7 y 1 2 3 4 5
de concentracion?
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¢Cuanta seguridad

siente en su vida diaria?

¢Cuan saludable es el ambiente fisico

a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer

ciertas cosas en las ultimas dos semanas

Un | Modera Totalment
Nada Bastante
poco do e

¢ Tiene energia suficiente para su vida

10 o 1 2 3 4 5
diaria?
, ES capaz de aceptar su apariencia

g | P P P 1 2 3 4 5
fisica?
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir

12 _ 1 2 3 4 5
sus necesidades?
¢Qué disponible tiene la informacién

13 _ o 1 2 3 4 5
que necesita en su vida diaria?
¢Hasta qué punto tiene oportunidad

14 _ o ] 1 2 3 4 5
para realizar actividades de ocio?
¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a

15 1 2 3 4 5

otro?

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

de su vida en las ultimas dos semanas

Bastante
Lo ] Muy
Nada Poco satisfech ]
Normal satisfecho
0
16 | ¢Cuan satisfecho esta con su suefio? 1 2 3 4 5
¢Cuan satisfecho estd con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
¢Cuan satisfecho esta  con
18 1 2 3 4 5

su capacidad de trabajo?
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19 | ¢{Cuan satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5
¢Cuan satisfecho esta  con

20 _ 1 2 3 4 5

sus relaciones personales?

¢ Cuan satisfecho esta con su vida

21 1 2 3 4 5
sexual?
¢ Cuén satisfecho esta con el apoyo que

22 _ ) 1 2 3 4 5
obtiene de sus amigos?
¢Cuan satisfecho esta de

23 las condiciones del lugar 1 2 3 4 5
donde vive?
¢Cuan satisfecho esta con el acceso

24 ) o o 1 2 3 4 5
que tiene a los servicios sanitarios?
¢Cuan satisfecho esta con

25 1 2 3 4 5

su transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¢ Ha sentido o experimentado ciertos

sentimientos en las Gltimas dos semanas?

Rara | Median | Frecuent _
Nunca Siempre
mente | amente | emente
¢Con  que  frecuencia  tiene
sentimientos negativos, tales como
26 1 2 3 4 5

tristeza, desesperanza, ansiedad,

depresién?
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Anexo N° 2: Consentimiento informado.

Y 0, e , Licenciada de enfermeria,
identificada con N° DNI ..................... , acepto participar en el estudio, titulado: “Relacion
entre funcionalidad familiar y calidad de vida del adulto mayor del Centro Médico Castilla -
EsSalud - Piura 2023, que tiene como finalidad de establecer la relacion entre funcionalidad
familiar y calidad de vida del adulto mayor del Centro Médico Castilla - EsSalud - Piura 2023,

para poder contribuir al bienestar de los adultos mayores.

Yo, he recibido informacion oportuna,

veraz y necesaria acerca de este tema, en tal sentido preciso que se me ha explicado toda la
informacion descrita en este cuestionario antes de firmarlo y mis preguntas han sido
respondidas de manera adecuada y clara. Asi mismo se me ha comunicado que la informacién
que proporcione sera confidencial y solo podra ser conocida por la investigadora. Por lo cual

decido formar parte de la investigacion y como conformidad firmo el presente documento.

Piura, ......... de ... del 2023

Firma del investigador Firma del participante
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Software SPSS- PRUEBA DE CHI CUADRADO.

Funcionalidadv2*Calidad2 tabulacion cruzada

Calidad?2
Baja Moderada Alta Total
Funcionalidadv2  Disfuncion severa Recuento 10 0 0 10
% dentro de Calidad2 71,4% 0,0% 0,0% 5,0%
Disfuncion moderada Recuento 0 19 0 19
% dentro de Calidad2 0,0% 17,8% 0,0% 9.5%
Disfuncion leve Recuento 2 62 36 100
% dentro de Calidad2 14,3% 57,9% 45 6% 50,0%
Normal Recuento 2 26 43 71
% dentro de Calidad?2 14,3% 24,3% 54.4% 355%
Total Recuento 14 107 79 200
% dentro de Calidad?2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
' Sig. asintdlica
Valor g (2 caras)
Chi-cuadrado de 1681347 000
Pearson : '
Razan de verosimilitud 96,948 000
Asociacion lineal por
- 56,765 000
lineal ' :
N de casos validos 200

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es |70.
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adad oe aidan o2
vida vida baja

Calldad de vida*Grupos quinquenales abulaclon cruzada

Grupos quinguenalas

de bl a 64
afios

2Clenio

% dentro de
Grupos
quinguenales

% del total

de bz a bb
afios

de Thard
aflos

deiSarg
aflos

de B0 a B2
afos

FEENERE]
afios

EEEEEREE]
afios

Calidad de
vida moderada

Recuento

% dentro de
Grupos
quinguenales

% del total

Calidad de
wiia alta

Recuento

% dentro de
Grupos
quinguenales

% del total

Todal

Recuento

% dentro de
Grupos
quinguenales

% del total

67



Distunclonalldad famlllarGrupos guinguanakss tabulachkdn cruzada

GI'LIF-IZIE- guingusnales
ol & bd [a [-] 1 1 =1 (= [- I - I [s [-JE- I e bl 4 b= oo 409 =904 9% =90 4 99 |
afies afios aflos aflos afios afios afios afios Tatal
ICisncionalld Defuncien . Recuento 4 2 3 1 0 ] o o 10
ad famillar sEBWETa 2% deniro de
Gnpos
I‘q’uqummles 10.0% 5.3% B.3% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
% del tatal 2.0% 1.0% 1.5% 5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
DiisTuncion Recuento 3 | 3 4 1 3 1 O 18
Moderada 3% dentro ge
Grnpos
:uquderales 7.5% 10.5% B.3% 0% ET% 16.7% 21.0% 0.0% 0.5%
% del total 1.5% 2.0% 1.5% 20% 5% 1.5% 5% 0.0% 0.5%
Disfuncion Recuento 15 16 11 23 10 0 2 2 100
2ve 3% deniro de
Grnpos
:uquderales A7.5% 42.1% 50.0% S511% EE.T% 55.6% 40.0% 56.7% 50.0%
% del total 9.5% 8.0% 8.0% 11.5% 50% 5.0% 1.0% 1.0% 50.0%
Hommal Racuento 14 1E 12 17 o 5 2 1 71
% deniro da
Grpos i - - - , ,
quinquenales 35.0% 47 1% 33.3% ITE% TE.T% 27 B% 40.0% 33.3% 35.5%
% del total 7.0% B.0% £.0% B.E% 0% 2.5% 1.0% 5% 35.5%
Total Recuento 40 38 35 45 15 18 5 3 200
% dentro g
Snmpos . . .
quinquenales 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 10d.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 20.0% 19.0% 18.0% 22 5% 7.5% 9.0% 2.5% 1.5% 100.0%

68



CALIDAD DE VIDA AM-25

INFORME DE ORIGINALIDAD

13. . . 13

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Wl Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2
Trabajo del estudiante %
J

Submitted to Universidad Peruana de Las 1 "
Americas 0
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional Federico 1 "
Villarreal Y

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Cooperativa de 1
; %
Colombia

Trabajo del estudiante

=

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD 1 %
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA °

Trabajo del estudiante

=

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 1 ”
0

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Alas Peruanas 1 Y
0

Trabajo del estudiante

=]

ot

Mg. Viviana del Carmen Santillan Medianero
DNI: 17554984
ORCID 0000-0004-5000-3144



B Submitted to Universidad Nacional del Centro 1
<l%
del Peru
Trabajo del estudiante
n Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz <1
%
Gallo
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad San Francisco de
10 . <l%
Quito
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad de Pamplona
Trabajo del estudiante p <1 %
Submitted to Universidad Catdlica de Santa
12 s <l%
Maria
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad San Ignacio de <1 %
Loyola
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Privada del Norte <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Senor de Sipan
Trabajo del estudiante p <1 %
Submitted to Universidad de Alcala
Trabajo del estudiante <1 %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica
5 < %

del Peru
Trabajo del estudiante H: rl:‘[J !‘

Meg. Viviana del Carmen Santillag Medisnero

DNI: 17554984

ORCID GO00-0004-5000-3144



Submitted to Universidad Cientifica del Sur 1
Trabajo del estudiante < %
Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante <1 %

Submitted to Universidad Catolica Los <1
A . %
ngeles de Chimbote

Trabajo del estudiante

=
o

Submitted to Universidad Nacional de 1
<%
Tumbes

Trabajo del estudiante

B
—

9] Submitted to Universidad Tecnologica <1 %

Indoamerica

Trabajo del estudiante

S

Submitted to Universidad de Salamanca <1
%

Trabajo del estudiante

B
w

Submitted to CACACE Informatica <1
%

Trabajo del estudiante

N
(]

Submitted to Universidad de Ciencias y <1 Y
Humanidades 0

Trabajo del estudiante

El
Ul

Submitted to National University College - <1
. %
Online

Trabajo del estudiante

5
(o))}

Mg. Viviana del Carmen Santillan Medianero
DNI:17554984
ORCID 0000-0004-5000-3144



turnitin§J)

Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver
la informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de |la entrega:
Titulo del ejercicio:

Titulo de la entrega:
Nombre del archivo:
Tamafo del archivo:

Total paginas:

Total de palabras:

Total de caracteres:
Fecha de entrega:
Identificador de la entre...

Maribel Mego

Quick Submit

CALIDAD DE VIDA AM-25
Calidad_de_vida__T-2.docx

91.42K

47

14,557

77,885

25-0ct.-2023 12:23a. m. (UTC-0500)
2206626764

HESUMEN

Lt ivestigncion ae alieo e abjerivo eableeer 1) elwie s Tn feimalidal

familizr y la calidad de vidh del adia mayoe en el Cestro Medico Castilla, Piurs, W23,

e cusmmitatv, i esciptive, conlaciomal  trnsversal

L muesies fue de N0 indbvidues y se obtivienos madiane an nuestso pobalsiisio

por cosmvmencin e ki criserson & inchiion comiderados S vrmplesenn do

cuestionans. el Testde APGAN faniliar y el cuestiorario WiogalBref, comprabindise
tan priscts e Con, Sgenmin, La el i

: s prsemin e disfuacionalidad familiar Tove, o 9.5%

orialiclind Farniiar momma
.55 alve, Se halk wa relacadn sgnificsyn entee [ fancionalidnt famike y b ealital
e whida (g I,

Caonclusidn, existe um relacid b ionalidad fmiliar y localidad de vida. o que

P laees: Funciomamecete i, cilidad de vids, stulin g

Derechos de autor 2023 Turnitin. Todos los derechos reservados.

Youli

Mg Viviana del Carmen $antillan Medsnero
DNI: 17554984
ORCID 0000-0004-5000-3144



	69ed29b2627607f700e3742ce44d7b05c5a9385037be8b6f322e0b1f40d30e43.pdf
	f926416cb5a6a61d6e1d401ea95cf471e15cef668989305ba15aaeb22a1c1ed6.pdf
	69ed29b2627607f700e3742ce44d7b05c5a9385037be8b6f322e0b1f40d30e43.pdf
	101eb1872caa5543b9f2f305f731c84ff2fea72ff6f4cb6232320aef46b42880.pdf
	50aa1bbae15e42a383e3a4f805a7ecc22c8a1b24a4ce9d6f3f1eb4e5d8bc01af.pdf

