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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la Funcionalidad Familiar y Calidad de
vida en madres de nifios con Anemia que acuden a un Centro de Salud del
Primer nivel de atencion, Lima — 2018. Material y métodos: Fue de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal, en una muestra
conformada por 207 madres de nifios con anemia; se empled la técnica
entrevista y los instrumentos fueron el cuestionario de WHOQOL-BREF y la
escala de calificacion de Apgar familiar que plante6 Smilkstein. Los datos
recolectados se transcribieron a Hoja Matriz de Datos para su procesamiento
estadistico. Resultados: Con respecto a la funcionalidad familiar, se
encontré que el 36.2% presentd una disfuncion leve, seguido de un 30.9%
disfuncion moderada, el 23.2% disfuncion severa y el 9.7% buena
funcionalidad; por otro lado la calidad de vida, present6 el 73.9% de una
calidad de vida media, seguido del 25.6% alta y 0.5% baja. En cuanto a las
dimensiones se encontré que de todas, el porcentaje mas sobresaliente es
de la calidad de vida media, cuyos valores oscilan desde el 75.8% al 63.3%,
seguido de una calidad de vida alta de 34.8% a 23.7% Yy por ultimo una baja
calidad de vida de 2.4% a 0.5%. Concluyendo: Existe una relacion
directamente proporcional moderada estadisticamente significativa, entre la
Calidad de vida y la Funcionalidad familiar, es decir a mejor calidad de vida,

mayor funcionalidad familiar (Rho de Spearman 0.00).

Palabras Claves: “Funcionalidad Familiar’, “Calidad de vida, madre, familia”.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relation between Family Functionality and
Quality of life in mothers whose children suffer from anemia and attend in a
First Level Health Center, Lima - 2018. Material and methods: It was
guantitative, descriptive correlational, transversal, in a sample conformed by
207 mothers whose children suffer from anemia; The interview technique
was used for this research and assessment tools were the WHOQOL-BREF
guestionnaire and the family Apgar score scale raised by Smilkstein. The
data collected were transcribed to the Data Matrix Sheet for statistical
process control. Results: Regarding family functionality, 36.2% had mild
dysfunction, followed by moderate dysfunction of 30.9%, while 23.2% had
severe dysfunction and 9.7% showed good functionality, concerning quality
of life, it was found that 73.9% had an average quality of life, followed by
25.6% who had high quality of life while 0.50% showed a low quality of life.
As for the dimensions, the study showed that the most outstanding
percentage is an average quality of life in all dimensions, whose values
oscillate from 75.8% to 63.3%, followed by a high quality of life from 34.8% to
23.7% and finally a low quality of life from 2.4% to 0.5%. Concluding, there
is a direct, proportional, moderate, statistically significant relation between
Quality of life and Family Functionality: A better quality of life, greater family
functionality (Rho de Spearman 0.00).

Key Words: "Family Functionality”, "Quality of life, mother, family".

Xiii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), especifica anemia como
descenso de la concentracion de hemoglobina, este organismo
especializado ha decretado los indicadores normales segun la edad y
género. Segun los juicios, hay presencia de anemia cuando la
hemoglobina de la sangre se halla inferior a 13 g/dL en caballeros o 12

g/dL para el caso de damas (1).

En toda extension y contorno del mundo existen aproximadamente 300
millones de nifios con menos de cinco afios, presentando un nivel de
hemoglobina baja, lo cual representa el 47% de infantes en naciones
pobres y clases intermedias. Este sindrome es ocasionado
primordialmente por insuficiencia de este micromineral, se considera asi
una preocupacion total de salud publica universal, que presenta
problemas para la vida humana, el progreso social y econémico. Dentro

de esta afectacion, la de superior incidencia es la anemia ferropénica

).

En Latinoamérica la deficiencia de hierro esta presente del 10% al 30%
en mujeres fértiles, del 40% al 70% en gestantes y el 50% en nifios. La
seflal de mayor frecuencia de la deficiencia de hierro, es la que afecta a

77 millones de infantes y mujeres en Latinoamérica y el Caribe (3).
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En Venezuela, generalmente los nutrientes estan escasos, siendo el
hierro la carencia nutricional mas comun. La anemia se puede encontrar
en todos los estratos sociales; en los de bajos recursos econémicos el
namero de casos es mayor; la ausencia de yodo se encuentra
principalmente ubicado en los andes, en areas marginales y con menos
accesos; afectando sin distincibn a bebes, nifios en etapa inicial,

mujeres en edad fértil y gestantes (3).

En Colombia, la Organizacion de las Naciones Unidas esta encargada
de la sanidad a escala global; para el 2016, la anemia afecté al 27.7%
de los pobladores, valor que esta expresado en cifras universales y por
encima del promedio, la poblacion estimada fue de 48.700.000, de los
cuales unos 15.500.000 individuos presentan algun grado de anemia en
ese pais. Las poblaciones mas afectadas son los infantes en edad
preescolar, mujeres embarazadas y las féminas en etapa reproductiva;
en este periodo es donde las exigencias del micromineral suele
acrecentarse potencialmente y el régimen nutricional es incapaz de

cubrir las necesidades (2).

En Peru en el afio 2017, se valoré que existian 1.350.000 infantes de
sexo femenino y masculino menores de 3 afios de edad. De estos el
43.6% (580.000) padecen cierto nivel de anemia. Asi como también,
hay 600.000 embarazadas, donde el 28% tienen hemoglobina inferior a

los valores normales (168.000) (4).

En cuanto al costo de vida mas elevado, la escasez, la penuria y las
proporciones, nos dan a conocer por medio de esta informacion las
altas tasas que existen en los territorios de América latina. Los grados
de anemia no suelen mantenerse, ocurriendo pequefios cambios en los
porcentajes de incremento; asi como en el afio 2015. El 43.6% es la
proporcidon rastreada en infantes menores de tres afios en el 2017,

siendo semejante al afio 2016, que fue mas elevado en el afio anterior

4).
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Sin embargo, en estos casos surgen ciertas transformaciones en la vida
diaria de las familias, con trascendencia en el funcionamiento familiar y
la calidad de vida, los cuales nos dan a conocer diferentes &mbitos en el
gue vive la persona. En el caso de encontrar situaciones que puedan
afectar su salud e integridad; esto permitira intervenir de forma

oportuna.

Por lo expuesto, nuestro interés de estudio aumenta; basandonos en el
estado de salud de las madres de estos menores, en su funcionalidad
familiar y ademas en su calidad de vida; en el que estan incluidas las
madres de niflos con Anemia y los profesionales de salud, que realizan
una labor importante en la promocidén, prevencion oportuna y

tratamiento eficaz de la anemia.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, explica que la familia
es un componente natural e indispensable para la sociedad; disfrutando

de los derechos como la seguridad social dentro del territorio (5).

Por tanto, la familia es la unidad social y el centro entre la persona y la
comunidad, esta siempre en constantes cambios, pasando en algunas
ocasiones por procesos favorables o desfavorables dentro del proceso

salud-enfermedad (6).

A través de la historia, la familia ha ganado un papel esencial tras su
investigacion, estableciendo el origen ideal y los roles de todos los
integrantes. A pesar del paso del tiempo, el progreso de la sociedad y
su estructura ha logrado contestar a las preguntas referentes a su

evolucion (7).

Antiguamente, se creia que una familia funcional estaba conformada
por padres casados e hijos. En la actualidad, se ha podido identificar
gue no es asi; la familia ha sufrido una evolucion drastica, pues existen
distintos tipos de consideradas también como familias funcionales, de

las que destacan: Familias ensambladas, caracterizandose por estar
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conformadas por un segundo compromiso, con la presencia de los
padres e hijos de los compromisos anteriores, a este se le adiciona los
hijos de la familia recién establecida. También existen las familias mono
parenterales, este tipo de familia se caracteriza por estar representado
por solo un padre méas los hijos; a raiz de un nuevo matrimonio los
obstaculos de la relacion entre los padres no biolégicos e hijos suelen
ser estresantes debido a que cada integrante migra al nuevo seno
familiar, con sus costumbres establecidas (8).

El organismo encargado de defender los derechos, necesidades
basicas y desarrollo de los nifios (UNICEF); realiz6 propuestas y
disyuntivas en progreso para incorporar la faceta formativa, siendo la
familia uno de los contribuyentes y principales entes. A medida que ese
rol sea reconocido dentro de las politicas publicas, la familia tiene la
potestad en intervenir energéticamente como un ente generador de
progreso, proyectandose en la utilidad de su particularidad y exigencias
en el area; se alude que para incrementar la sabiduria es indispensable
una relacion positiva entre el ser humano y la sociedad. La entidad
mencionada, instituyé una "Asamblea con los competentes relacionados
acerca del papel de la familia en la evolucion del progreso” que se llevo
a cabo en Caracas Venezuela, el 28 de septiembre y 2 de octubre de
1987. En tal acontecimiento concurrieron 19 expertos que provenian de
14 republicas de Latino América y el Caribe; donde los expertos
discutieron y propusieron soluciones sobre la familia de la region, en los

ualtimos afos (9).

La situacion de las familias en los paises latinos, Caribe, anglo y franco
parlante; exhiben heterogeneidad peculiar del territorio y esclarecen los
diferentes prototipos consanguineos que predominaron en el escenario
latinoamericano. Por lo tanto admite recobrarse las cualidades
generales vinculando los peligros monetarios con relacion a las
realidades gubernamentales y, transformaciones apresuradas en la

estructuracién, actividades y competencias de la familia (9).
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Estos hogares donde solo la figura materna ha pasado por algun
proceso desfavorable, sea por una disfuncion familiar que ocasiona la
ausencia de la capacidad para hacer frente a las diversas situaciones
problematicas y todas sus funciones basicas las que destacan: el
afecto, la comunicacién, la adaptabilidad, la solucion de conflictos,

participacion y normas de convivencia propias de una familia (10).

Estas familias disfuncionales presentan falta de relaciones entre si y la
insatisfaccion de estar juntos como familia; cada integrante asume sus
intereses y necesidades de manera individual, prestando poca
importancia a las opiniones de sus integrantes. Estas peculiaridades
van dafiando el funcionamiento de la familia: La identidad personal, la
autonomia de cada integrante y la comunicacion efectiva. Siendo este

ultimo el que permite adaptarse a los cambios (11).

Estos cambios que se produjeron en la sociedad, afectan de forma
significativa a las madres, no solo en sus aspectos laborales sino en
todas sus formas de vida, dentro de las cuales hay diferencias entre el

medio urbano y rural (12).

Para manifestar la condicion de las madres, se debe indagar las
circunstancias que restringieron su educacion y cuales fortalecieron el

sistema que en la actualidad apreciamos (12).

En cuanto a estudios referentes a la calidad de vida, hay indicios sobre
los elementos que condicionan la salud y enfermedad de las personas;
uno de estos elementos son: Las condiciones de vida en las que se
desarrolla el dia a dia de las personas. Esto nos permite poder
intervenir en caso de hallar riesgos o situaciones que puedan vulnerar

su salud e integridad (13).

Calidad de vida es un juicio interdimensional, englobando varios
aspectos: Posicion socioecondémica, forma de convivir, situacion de
bienestar, condiciones del hogar, satisfaccion personal, &mbito, etc. Es

por tanto conceptuado de acuerdo a una practica de virtudes,
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referencias o expectativas que van a variar de un ser humano a otro; de
esta forma, la calidad de vida es la aprehensiéon del confort
comprendida por los seres humanos, simbolizando la suma de registros

extrinsecos e intrinsecos de una persona (14).

En el transcurso de las ultimas décadas, la nocion de calidad de vida es
motivo de cuantiosas investigaciones y difusiones. Encontrando
variadas designaciones del juicio y logrando usar diferentes recursos
para determinar la forma de vida, logrando que la asociacién de
investigadores participe, proponiendo una manera de comprender la
definiciébn. La universal Sociedad para el andlisis cientifico de la
discapacidad intelectual (IASSID), en afios anteriores se arriesgd a
fundar una agrupacion de experimentadores expresamente equidistante

de calidad de vida, que proporcion6 una propuesta de conformidad (15).

Al visitar las instalaciones del Centro de Salud del Primer Nivel de
Atencion Lima — 2018”, observamos que en el ambiente CRED, asisten
madres con muchos tipos de problemas familiares; las cuales se
mostraron desmotivadas. La mayoria de ellas se encuentra atravesando
un proceso de separacion, donde el personal de enfermeria cumple un

papel fundamental.

Por tanto, este suceso prevalece de manera negativa en la crianza de
sus hijos, ya que psicolégica y emocionalmente no se encuentran

preparadas para el cuidado de sus nifios.

Frente a esta dificultad, las madres refieren:

- “Luchamos para que nuestros hijos obtengan lo necesario, tratamos

de darle una mejor calidad de vida, lo que nosotras no tuvimos”.

- “Seforita atiéndeme rapido que tengo que trabajar, solo me dieron

dos horas de permiso, otro dia no puedo”.

- “Mis hijos se quedan con mi mama mientras me voy a trabajar”.

19



- “Mi nifio no quiere comer conmigo, s6lo come con mi mama”.

Por lo antes mencionado y frente a esta problemética, se requiere
estudiar la relacion que existe entre: Funcionalidad Familiar y Calidad
de Vida en madres de nifios con Anemia, que acuden al Centro de
Salud del Primer Nivel de Atencion Lima — 2018, planteandonos asi la

siguiente interrogante.

1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

¢, Qué relacion existe entre Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida en
madres de nifios con Anemia que acuden a un Centro de Salud del
Primer Nivel de Atencién Lima — 2018?

1.3. JUSTIFICACION

En la actualidad la madre es el elemento primordial para la familia,
muchas veces ellas, estan siendo afectadas por las condiciones en las
gue viven. Frente a ello, surge la necesidad de estudiar la Funcionalidad

familiar y calidad de vida de dichas madres.

Debido a esto, estimamos lo significativo de la ejecucion para la
investigacion; no soélo para la poblacion y el equipo del Centro de Salud
del Primer Nivel de Atencion, sino porque en este no se han realizado
investigaciones sobre Funcionamiento familiar y calidad de vida de
madres de nifios con Anemia; lo cual permitirA describir el entorno
donde viven las madres, de modo que los cuidados brindados deben

ser de gran eficacia y humanidad.

La finalidad de dicho estudio es otorgar informacion valida, confiable y
actualizada al centro de salud; para que el personal logre ejecutar

estrategias orientadas a fortalecer el entorno familiar, sobre todo de las
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madres que cuidan a tiempo completo a sus niflos y en caso que la

madre trabaje, establecer indicaciones precisas a los cuidadores.

1.4. OBJETIVO

1.4.1. Objetivo General

o Determinar la relaciéon entre la Funcionalidad Familiar y Calidad
de vida en madres de nifios con Anemia, que acuden a un Centro
de Salud del Primer Nivel de Atencién Lima — 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar la Funcionalidad Familiar en madres de nifios con
Anemia que acuden a un Centro de Salud del Primer Nivel de
Atencién Lima — 2018.

e Identificar las dimensiones de la Funcionalidad Familiar en
madres de nifios con Anemia que acuden a un Centro de Salud

del Primer Nivel de Atencion Lima — 2018.

¢ Identificar la Calidad de Vida en madres de nifios con Anemia que
acuden a un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencién Lima —
2018.

e Identificar las dimensiones de la Calidad de Vida de las madres de
nifos con Anemia que acuden a un Centro de Salud del Primer
Nivel de Atencién Lima — 2018.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales

Burgos Campos Cecilia, Dote Poblete Emanuel, Gajardo Gangas
Maria, Mifio Lagos Julio, en Chillan Chile, en el afio 2012, ejecutaron
una investigacion titulado: “Relacién entre Funcionamiento familiar y
factores sociodemograficos y familiares en madres adolescentes de
establecimientos educacionales técnico-profesionales de Chillan,
2012”, con la finalidad de fijar el funcionamiento familiar y las
caracteristicas sociodemograficas y familiares en madres
adolescentes de establecimientos educacionales técnico profesional
de Chillan. Con referente a clase de estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, de corte transversal, desarrollado a 68 alumnas,
mediante un cuestionario realizado por los investigadores y validado
por prueba piloto, ejecutados en los colegios Martin Ruiz de Gamboa
y Particular Gabriela Mistral de Chillan. Alcanzaron como producto
gue, el 60,29% procedia de una familia funcional, el 50% pertenecian
a familias nucleares biparentales, el 50% de los jefes de hogar
contaban con estudios medios, el 50% concierne al nivel
socioeconémico medio bajo (D), el 77,94% de las madres expresaron
no haber repetido, el 52,94% indicé profesar la religién catdlica, el

67,65% sefald6 normas de crianza democraticas, el 72,06%
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manifesto la existencia afectiva del progenitor, el 61,76% manifestoé la
inexistencia de antecedentes de embarazo precoz, el 58,82% sefiald
como principal red de apoyo a los padres, el 60,20% presenté que no
existia consumo de alcohol y/o drogas y el 80,88% no descubrid
existencia de violencia. Llegaron a la conclusion:

Existe estrecha relacién entre el funcionamiento

familiar y la violencia; disponiendo que en ambas

incremente el riesgo de disfuncién familiar (16).

Favero Nunes Maria, Antbnio dos Santos Manoel, en el estado de
Sao Paulo- Brasil, en el aflo 2010, ejecutaron un estudio titulado:
“‘Depresion y calidad de vida en madres de nifios con trastornos
invasores de desarrollo”, con el objetivo principal de evaluar la
prevalencia de disforia/sintomas depresivos en madres de nifios con
trastorno autistico e identificar probables relaciones con calidad de
vida y caracteristicas sociodemograficas. Con respecto al método es
un estudio exploratorio, descriptivo y transversal, llevados por 20
madres, mediante la aplicacion de cuestionario del perfil
sociodemografico y de la version brasileiia del Inventario de
Depresion de Beck (BDI) y de la manera abreviada de la Escala de
Calidad de Vida WHOQOL-Bref. Como producto evidenciaron que el
15% de las madres llenaron los criterios para disforia/depresion; 70%
evaluaron favorablemente su calidad de vida global, a pesar de esto,
apenas 40% de ellas se encontraban “satisfechas” con su salud. El
dominio fisico (promedio=69,4) fue el mejor estimado y el inferior fue
el ambiental (promedio=60,8). Concluyendo:

La calidad de vida se asocié eficazmente con la

renta familiar, el nivel de instruccién vy

desfavorablemente con la depresién. Examinando

productos obtenidos, proponiendo desarrollar

investigaciones actualizadas, que experimenten las

variables que no se manifestaron importantes (17).
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Solorzano Vicufia Daniela, en Cuenca Ecuador, en el afio 2015
desarrollo, un estudio de investigacion titulado: “Funcionalidad y
Disfuncionalidad en las Familias de nifios con Discapacidad”, con el
objetivo: Determinar las caracteristicas de funcionalidad vy
disfuncionalidad en este tipo de sistemas. En cuanto al método es un
estudio de enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de
caracter transversal que logr6 una importancia investigativa
esencialmente descriptivo. Para lo cual, se dispuso como origen el
modelo estructural de Salvador Minuchin, investigaciones
bibliograficas sobre investigaciones semejantes en los diferentes
paises acerca del contenido y una exploracién teorica sobre la
discapacidad y la funcionalidad familiar; los productos admitiendo
llegar a un nivel correlacional donde se alcanzaron referencias de
vital trascendencia. Llego a la conclusion:

El tipo de adhesion comun es el desligado, el cual la

adaptabilidad logr6 su maxima proporcion en el

nivel flexible, llevando a disponer que las familias de

dicha investigacion se hallaban en un nivel

intermedio de funcionalidad familiar (18).

Osorno Navarro Mara, en Colombia en el afio 2014, ejecutdé un
articulo de investigacion denominado como: “Funcionalidad en las
familias de las madres infantil de Sincelejo, Colombia comunitarias
de los hogares de bienestar”, con el hecho de: Determinar la
efectividad de la funcionalidad familiar de las familias de las madres
comunitarias de la comuna nueve, zona suroriental de Sincelejo, con
respecto al Método: es un estudio representativo, cuantitativo,
transversal. Donde fueron utilizados dos métodos aplicados: en un
sondeo para comprender las peculiaridades sociales y demogréficas,
y el instrumento “Escala de Evaluacion de la Efectividad de la
Funcionalidad Familiar” (asf-e), y asi especificar el nivel de
efectividad de la funcionalidad familiar. En la cual los resultados:
Encontrandose que la jefatura del hogar la ejercitan las madres en un

68,99%, recibiendo inferior que un sueldo minimo. Un 58,87% de las
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familias se encontraban constituidas por cuatro a seis individuos y el
producto del céalculo de la escala de estimacién de la existencia son:
el cuidado del sistema fue alto, en un 94,94%; pero del sistema fue
intermedio, en un 59,4%; la coherencia fue alta, en un 79,11%; la
individuacion fue alta, en un 48,73%. Las metas de la escala se
encontraron en un nivel alto: la estabilidad, en un 93,67%; el control,
en un 92,41% y la espiritualidad, en un 76,58%, con la exclusion del
crecimiento, en un 51,27%. La totalidad de la escala esta en un nivel
intermedio, con un 60,76%, por lo tanto, las familias cumplen
subrepticiamente siendo la condicion para ser familias
verdaderamente funcionales. Concluyendo:

El 60,76% de las familias de madres comunitarias

se catalogo en el nivel mediano de eficacia de la

funcionalidad. Esta referencia concuerda a céalculos

de las dimensiones modificadas (que reporta

59,4%) vy de individualizacion (de 44,94%),

indicando que no ejecuta en su totalidad

desempeiios como familia a pesar su union y

afectividad (19).

Sigiienza Campoverde Wilson, en Ecuador, en el afio 2015,
desarrollo un estudio titulado: “Funcionamiento Familiar segun el
Modelo Circumplejo de Olson” siendo objetivo: “Determinar el
funcionamiento familiar segun el Modelo Circumplejo de Olson a
través de los medios de cohesidén y adaptabilidad que existe en
nifos”, en cuanto al método es cuanti - cualitativa en un estudio
descriptivo de corte transversal, realizando una aproximacion
rigurosa que a explicar las caracteristicas objetivas del
funcionamiento familiar en nifos de la “Unidad Educativa Octavio
Cordero Palacios” de la ciudad de Cuenca-Ecuador. La poblacion de
estudio fue de: 153 padres de familia y 24 estudiantes, del primero al
séptimo afio de basica, todos cumplieron las pautas de insercion
instaurados. Para la recopilacion de datos emple6é la Escala de
Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES lll), designada a los
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padres de familia, y la técnica grupo focal conservada para los
estudiantes. Los resultados alcanzados concuerdan que las familias
muestran una adaptabilidad alta, de forma que los padres quienes
ejercitan las relaciones de poder, imponiendo y estableciendo las
reglas familiares, y una cohesion media, pues los lazos emocionales
entre sus integrantes se ven reflejados en la preocupacion constante
de los padres por los conflictos de sus hijos, compartiendo el tiempo
libre entre ellos. Concluyendo:

El tipo de familia comun entre los evaluados (153

padres de familia) es la “Cadtica- Unida” con el 26%

(20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Terrones Carlos Kildare, en Nuevo Chimbote Perq, en el afio 2017,
realizé un estudio de investigacion titulado: “Funcionamiento Familiar
en madres solteras del Pueblo Joven Villa Maria, Nuevo Chimbote,
20177, teniendo como objetivo: Describir el funcionamiento familiar de
74 madres solteras del pueblo joven Villa Maria, Nuevo Chimbote
2017, en cuanto al método es un estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo; el disefio de investigacion fue
epidemiologico y de nivel descriptivo, donde el instrumento utilizado
fue la Escala de evaluacién de cohesién y adaptabilidad familiar
(FACES 1ll). Y también describi6 cada una de sus dimensiones
adaptabilidad y cohesidon respectivamente. De la misma forma sobre
madres solteras, desde sus conceptos, teorias, su rol y aspectos
psicoafectivos. Concluyendo:

Posteriores resultados, en forma general el

funcionamiento familiar en madres solteras del

pueblo joven Villa Maria, Nuevo Chimbote es

cadticamente desligada. Siendo igual con respecto

a la dimension de adaptabilidad; un 77% de las

madres evaluadas aparecen en un tipo de

adaptabilidad caédtica. De la misma forma, con
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respecto a la dimension de Cohesion con un 50%
de las evaluadas ubicadas en el tipo de cohesion
desligada (21).

Aguilar Martinez Kimberly, Barrios Calderon Kimberly, en Peru, en el
afio 2016, ejecutaron un estudio de investigacion con el titulo:
“Sobrecarga y Calidad de Vida del Cuidador Principal del Nifio(A) de
0 — 10 afios con Leucemia Y Quimioterapia Ambulatoria. Iren Sur.
Arequipa, 2016”, con el objetivo general: Disponer la relacion entre
Sobrecarga y Calidad de Vida del cuidador principal del nifio (a) de 0
a 10 afos con leucemia y Quimioterapia Ambulatoria del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur -Arequipa 2016. En
cuanto al sistema de estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de
disefio correlacional, de corte transversal. La poblacién fue un total
de 30 cuidadores principales de nifios con Leucemia, cumpliendo asi
tanto con los métodos de inclusion como con los de exclusion. Para
la acumulacion de datos se utiliz6 como método la encuesta, como
técnica el cuestionario y como instrumentos la Ficha
Sociodemografica, la Escala de Valoracion de Sobrecarga del
Cuidador y el Cuestionario de Calidad de Vida de un miembro
familiar que ofrece cuidados a un paciente o Quality of Life (QOL).
Los resultados que consiguieron: sobre la Calidad de Vida del
cuidador principal el 66.7% muestra una Regular Calidad de Vida, el
25.3% una alta calidad de vida y el 8% una baja calidad de vida. Con
respecto a su Bienestar Fisico, un 40% de cuidadores tienen
Problema Moderado, en el Bienestar Psicolégico un 66.7% muestra
Problemas Moderados, si hablamos de Bienestar Social el 40% de
los cuidadores principales experimentan Problema Moderado,
finalmente para la Dimensién de Bienestar Espiritual, el 66.7% de los
cuidadores presentan Problemas. En la cual concluyeron:

Existe relacion relevante, entre las variables
Sobrecarga y Calidad de Vida del Cuidador principal
de nifos (as) de 0 — 10 afios con leucemia y

Quimioterapia Ambulatoria; segun la Prueba
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Estadistica del Chi Cuadrado que indica dicha
relacion (P=0.038) (22).

Vira Barrionuevo Lizbeth, en Arequipa Peru, en el afio 2012, ejecutd
un estudio de investigacion titulado: “Factores Socioecondémicos y
Funcionamiento Familiar Relacionados con Estado Nutricional de
Nifios(As) De 3-4 afos. Pronoeis. P.S. Ciudad Municipal. Arequipa-
2012”. Con el objetivo: Establecer la relacion entre los factores
socioeconémicos y el funcionamiento familiar con el estado
nutricional de nifios(as) de 3-4 afios. PRONOEIS.P.S. Ciudad
Municipal. Arequipa-2012, con referencia al método siendo un
estudio descriptivo de disefio correlacional y de corte transversal;
para la recoleccion de datos se emple6 el método la observacion y
encuesta; técnica la observacion antropométrica y la entrevista
estructurada y los instrumentos a continuacion: la ficha
antropomeétrica, la guia de entrevista de factores socioeconomicos, el
test de funcionamiento familiar (FF-SIL) y las tablas de valoracion
antropomeétrica de la OMS (2006), obteniéndose como productos:
Que La poblacién se encontro constituida por 133 nifios de 3-4 afos
gue asisten a los PRONOEIS con su respectivo padre o madre que
corresponden a la jurisdiccion del P.S. Ciudad Municipal de la
provincia de Arequipa, resultando una muestra de 57 nifios(as)-
(padre o madre). Llego a las siguientes conclusiones:

La poblacion en investigacion se encontré formada

por 57 nifios (as) de 3 a 4 afios, que asisten a los

PRONOEIS correspondientes a la jurisdiccion del

Puesto de Salud de Ciudad Municipal,

predominando los varones (54.39%) y los nifios(as)

de 4 afios (78.95%).

Con referencia a los padres, la investigacion arrojé

gue el jefe de hogar es el padre en su mayoria

(87.72%), el tipo de familia fue nuclear (70.18%), el

namero de hijos entre 2 a 3 hijos (57.90%), y con

respecto al acceso a servicios de salud superando
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el término medio de los casos investigados, no
cuentan con ningun tipo de seguro en referencia a
la madre (57.89%), en el caso del padre (54.39%).
Para la edad de la madre y el padre siendo superior
el adulto intermedio (25-54 afios) en un 80.70% y

91.23% correspondientemente (23).

Carhuas Ccoello Edwin, Zufiiga De La Cruz Jossellyn, en Lima Per,
en el ano 2018, desarrollo una investigacion titulado: “Funcionalidad
Familiar y Adherencia a los Micronutrientes en los niflos con Anemia
de 6 A 35 meses en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan
Periodo, Febrero- Marzo 2018”,con el objetivo: Determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y adherencia a los micronutrientes en
los nifios con anemia de 6 a 35 meses en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan del Distrito de San Martin de Porres periodo,
febrero- marzo del 2018. En cuanto al método es un estudio
cuantitativo, correlacional, de corte transversal, observacional y
retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo constituida por 56 nifios
con anemia de 6 a 35 meses, que fueron atendidos en el area de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.
El instrumento que se utilizé fue el APGAR familiar y adherencia a los
micronutrientes en los niflos con anemia de 6 a 35 meses de edad.
Los resultados que obtuvo: De acuerdo a la variable funcionalidad
familiar se encontr6 que existe un elevado porcentaje de 51.8% en la
disfuncion familiar leve, mientras que el 30.3 % se evidencié una
buena funcion familiar y un 17.9 % se dio una disfunciéon familiar
moderada. Para la variable adherencia a los micronutrientes en los
nifios de 6 a 35 meses con problemas de anemia se encontré un alto
porcentaje de 60.7 % de madres que mostraron baja adherencia y un
39.3% de madres que mostr6 una alta adherencia a los
micronutrientes concluyo:
No existe relacién entre la funcionalidad familiar y

adherencia a los micronutrientes en los nifios con
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anemia de 6 a 35 meses, segun la prueba del Chi-

cuadrado se obtuvo un valor de p = 0,361(24).

Castillo Garcia Carmen, en Trujillo Perq, en el afio 2014, se ejecuto
un analisis de investigacion con el titulo: “Disfuncion Familiar como
Factor de Riesgo de Desnutricion Crénica en Menores de cinco
Afios. Microrred de Salud ElI Porvenir. 2014”, con el Objetivo:
Determinar si la disfuncion familiar es un factor de riesgo para el
desarrollo de desnutricibn crénica en menores de cinco afos
atendidos en la Microrred de Salud El Porvenir en el afio 2014. En
cuanto al método es un estudio observacional, analitico, de caso y
controles, que evalué 213 menores de cinco afos distribuidas en dos
grupos, 71 menores de cinco afilos con desnutricion crénica y 142
menores de cinco afos sin desnutricion cronica. Obtuvo los
resultados: Que el 62% de los nifios menores de cinco afos con
desnutricion crénica provienen de familias disfuncionales, mientras
que el 42.9% de los nifios sin desnutricion cronica provienen de
familias  disfuncionales, con diferencias estadisticamente
significativas (p=0.001); se hall6 un OR= 2.16 con un intervalo de
confianza al 95% de 1.21 a 3.87. Concluyendo:

La frecuencia de disfuncion familiar en los nifios

menores de cinco afios con desnutricidn cronica es

superior que en los nifios que no presentan

desnutricion crénica. La disfuncion familiar es un

factor de riesgo de desnutricion crénica en menores

de cinco afios de edad (11).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Aspectos conceptuales de la familia:

A. La familia:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

conceptualiza la familia como miembros o integrantes de un hogar,
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los cuales guardan una filiacion consanguinea, adoptados e hijos de

otros compromisos extramatrimoniales (25).

La familia viene a ser un vinculo biopsicosocial, moral, espiritual;
siendo uno de los pilares de apoyo para una excelente proteccion,
este puede dar bienestar a sus integrantes por la conviccion y los
valores de los padres hacia sus descendientes. La progresion y
desarrollo en cada uno de los nifios, tiene que ver con las
soluciones que toman los integrantes de mayor pericia en el grupo
familiar (26).

Otros definen a la familia como, un conjunto de seres humanos
cohabitando en el mismo domicilio y en el mismo ambito social,

manteniendo una buena relacion de amor y amistad (27).

La familia también viene a ser un organizacion activa, porque se
busca el bienestar general de los integrantes, ya que la alteracion o
desequilibrio influye de manera directa sobre de los demas

miembros (28).

. Tipos de familia:

Los tipos de familia estan representados por jerarquias de acuerdo
al cargo que desempefa cada integrante, ya que ellos establecen la
interrelacion posible dentro de su entorno, donde se encuentra

inmersa a la familia (25).

e Familia nuclear (padres e hijos): Es conocida de manera
universal como familia tradicional, segln su constitucién esta
compuesta por el lider del hogar (padre) y también la madre y
sus descendientes biolégicos, por fertilizaciéon in vitro o
adoptados (25).

e Familia extensa (padres, hijos y parientes de la tercera

generacion): Se refiere a la familia formada por mas de dos
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generaciones, que viven en una solo hogar con abuelos y hasta
nietos (25).

Familia nuclear ampliada: Es la familia conformada por padres
e hijos que conviven juntos con otros integrantes adicionales
como algun conocido o parientes mas cercanos (hermanos, tios,

primos, sobrinos etc.) (25).

Pareja sin hijos: Esta constituido por dos personas adultas que
por motivos de: Infertilidad, edad o enfermedades patoldgicas;
no han tenido la dicha de procrear hijos biol6gicamente (25).

Familia monoparental (esta conformada por un padre o
madre e hijos): Se refiere que so6lo uno de los padres por
diferentes motivos, asume el cargo de la familia y el cuidado de
sus descendientes. Mayormente suelen ser las madres, las que
se hacen cargo de los hijos; también hay casos minimos donde
los padres asumen toda la responsabilidad de los infantes. Al
asumir un solo progenitor con la carga, se convierte en una
responsabilidad muy grande; es alli donde los parientes mas
cercanos, como los abuelos y otros pueden ayudar. Las
multicausales de estos desenlaces son: Divorcios, uno de los
padres es irresponsable, madre inexperta joven, viudez, etc.;
dando como resultado la constitucion de este tipo de hogares
(25).

Familia binuclear: Es donde uno de los miembros deja de
desempefar sus obligaciones y deberes hacia sus hijos,
dejandolos bajo la responsabilidad del cuidado a la madre o el
padre (25).

Familia reconstituida (solo padre o madre, su nueva parejay
los hijos): Se refiere a una familia compuesta por dos personas

adultas que estan separadas y pueden formar otra familia,
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teniendo en comun hijos en sus compromisos anteriores y estos,

pueden a tener hermanastros (25).

e Familiares equivalentes (Grupo de amigos, hermanos): Es
un grupo formado por un arreglo de convivencia entre personas
gue guardan alguna relacion conyugal, cumpliendo con el
compromiso de cuidar, proteger, dar afecto y apoyar
economicamente (25).

De acuerdo a los tipos de familia, en muchas sociedades como
Estados Unidos y a Europa occidental; existen familias unidas que
guardan entre ellos vinculos puramente cordiales, mas que lazos
sanguineos o legales. En estos tipos de familiares encontramos a
los integrantes que mantienen los nexos maritales, duraderos y no
matrimoniales con o sin hijos. Por ello, hay un dia exclusivo en el

gue se festeja el dia universal de la familia; el 15 de mayo (8).

Ciclo vital familiar:

Es un conjunto de etapas, donde ocurren diferentes experiencias
por lo que suele pasar una familia desde su creacion, iniciandose
con el nacimiento del hijo mayor considerandolo como la etapa
primera llamada también "nido nuevo” o0 parejas sin descendencia,
posterior a ello dar paso al preescolar, colegio, pubertad, juventud.
Al terminar el ciclo donde las parejas quedan solas, llamado “Etapa
de nido vacio”. Posteriormente, finalizamos la Ultima etapa
denominada “Familias ancianas”; terminando con la defuncion de
ambos. Estas etapas del ciclo vital son de manera consecuente y
pueden variar segun sus caracteristicas en lo social y econémico.
Los integrantes de una familia pueden experimentar cambios de
roles, tareas y comportamientos segun sus normas establecidas

dentro de un hogar (25).
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D. Funciones o tareas del desarrollo de la familia

Siendo la familia una agrupaciéon nuclear tiene deberes y derechos
gue cumplir; en especial tres competencias elementales: Biologica,
monetaria y educacion cultural - espiritual. Siendo guia que sirve
para evaluar el funcionamiento familiar y asegurar que el clan logre
de manera Optima satisfacer las necesidades béasicas terrenales y
misticas de cada miembro. Comprendemos por nocién de funcion

familiar las ocupaciones que deben cumplir:

+ Siendo integrantes en su totalidad

» De acuerdo a su jerarquia existente.

e De acuerdo al rol, con el Unico propésito de lograr las metas
trazadas, que les define como clan (29).

a) Funciones generales

e Sostenimiento somatico o funciéon monetaria.

e Asignacion de los requerimientos tangibles y emocionales.
e Fragmentacion de las faenas.

e Socializacion de los integrantes de la familia o funcién
amigable:

a) Transmitir  costumbres, valores, conocimientos Yy
experiencias.

b) Determina estilos de vida en relacion con su entorno
general.

e Sexual:

a) Proceso que se extiende en complacer de manera
sistematizado de una intuicion biolégico a una percepcién
encadenada con el equilibrio sensitivo y correspondencia
personal.

e Difusion, acopio y abandono de los integrantes:

a) Sujeta a la obligacién paterna y el papel de socializacion.

e Mantenimiento de la armonia.
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b)

d)

e Unidn de todos los integrantes en una colectividad extensa.
e Permaneciendo en constante motivacion, relacionado con la
ética (29).

Funciones basicas

En las funciones importantes y trascendentales se encuentran

las de mayor importancia que son:

a) La funcién estructural.

b) La funcion relacional.

Si en el caso de que una o las dos sufrieran algun desequilibrio,

habria el riesgo de sufrir secuelas para los integrantes (29).

Funcién estructural

Se entiende como vinculado a las normas, lo restringido, las
reglas, los valores, etc. Como sabemos esta funcién ordenada
es vital, si se obvia estos requisitos, la familia no tiene limites y

se descompone (29).

La familia como una organizacién suele responder de manera
repetitiva y previsible ante los mismos estimulos; con un
instrumento normalizador intrinseco formado por una marafia

de codigos, reglas, pautas y méritos sociales (29).

Funcién relacional

Se vincula a la expresion oral y una excelente articulacion de
las palabras; es decir una buena interrelacion comunicativa con
claridad, donde el hablante transmita sus argumentos de
manera respetuosa y delicada, para transmitir un mensaje

asertivo (29).
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2.2.2. Funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar esta determinada de la siguiente forma: Un
conglomerado de interrelaciones con los integrantes de un grupo
familiar, donde promuevan soluciones a sus conflictos, mediante
una comunicacion clara, empatica y con apoyo emocional. En esta
familia no existen competencias, ya que poseen la inteligencia y
razonamiento para solucionar los obstaculos que puedan
presentarse. La familia funcional es saludable, ya que demuestra
afectos positivos, elevando asi la incorporacion y requerimientos a
la parentela para que de esta manera puedan superar los conflictos,
crisis y problemas que se presenten durante toda la etapa fisiologica

de cada integrante que conforma el grupo (30).

Para un funcionamiento Optimo, la restriccion de los subsistemas
tiene que ser especifica, objetiva y transparente para lograr que los
integrantes desarrollen sus competencias sin interrupcion y de
forma paralela, admitir la interrelacibn con otros grupos. Un
funcionamiento competente notifica a los integrantes del clan, el
hecho distinguido de dominio, el cual compone un elemento
indispensable del conjunto de integrantes. Las familias funcionales
formalizan condiciones especificas, siendo una organizacion un
sistema libre, con ciertos cambios beneficiosos en algunos ciclos
gue exigen evoluciones drasticas y conservando la permanencia, la

progresion psicoldgica y afectiva de cada integrante (25).

Teniendo conocimiento de la funcionalidad familiar, se encuentra
personalmente vinculada con la sucesion de vitalidad y malestar,
teniendo en cuenta que si un linaje marcha de forma perfecta o de
manera imperfecta, va a influir en los integrantes de la familia;
debido a los posibles conflictos que exista, siendo perjudicial en su

funcionamiento (30).

Para estimar la funcién o disfuncién de una familia, es necesario

que se trabaje con todos los integrantes, determinando el nivel
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utilitario a través del instrumento de APGAR FAMILIAR; siendo uno

de los test mas importantes (30).

A. Funcionalidad Familiar y sus Dimensiones

El Apgar familiar: Este instrumento o cuestionario de evolucion
familiar fue elaborado con la Unica intencién de obtener
aclaracion de la condicion funcional de las familias; teniendo
como prioridad los nifios. El Apgar familiar también es utilizado
para identificar si alguno de los miembros de la familia ha
llegado a percibir el funcionamiento familiar. Este instrumento es
importante, ya que mediante una breve entrevista en distintos
momentos a cada integrantes los nos ayudara a distinguir si la

familia es disfuncional o funcional (31).

El Apgar familiar es utilizado para poder encontrar algunos
problemas, con respecto a la disfuncion familiar, ya que diversos
estudios han dado a conocer que esta trayendo consecuencias

severas hacia la salud integral de la familia (31).

A través de una evaluacion inicial esto puede ser de gran interés
para una estimacion a largo plazo; sobre todo cuando
compromete a la familia en el cuidado y responsabilidad del
usuario. Estos resultados pueden variar de acuerdo a las
respuestas de cada miembro familiar y segln su percepcion
individual. Para ello, el profesional de la salud tendra que
considerar aquellos puntos que el usuario ha referido como una

problematica (31).

La abreviatura Apgar proviene de los cinco elementos de la
funcion familiar:

Componentes del Apgar Familiar: Estan compuestos por 5
elementos que determinan para poder valorar la Funcionalidad

de la familia:
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Adaptacién: Tiene que ver con la capacidad y destreza para
recoger los requerimientos Utiles internos y externos de los
familiares para solventar los diversos conflictos que se
presenten. Siendo asi un modo de adaptacion y convivencia
en el grupo familiar, ya que significa un cambio de actitud o
de conducta (31).

Participacion: Esta dado en la intervencién y contribucion
de cada integrante familiar para compartir la toma de
decisiones y responsabilidades como miembros. Esta
participacion viene a ser el apoyo para un logro buscando
fines positivos y bien de todos. La idea no es ganar
personalmente, sino beneficiarse en conjunto; ya que

ayudandose mutuamente se llega al resultado deseado (31).

Growth (crecimiento): Es el logro de un proceso de
maduracién emocional y fisica en donde se aprecia el apoyo
mutuo. Esto nos lleva a superar los diversos procesos de las
etapas vitales de forma segura, gracias a la ayuda y consejo
familiar (31).

Afecto: Se habla del afecto como el carifio y cuidado que
existen en un grupo familiar; entre los diversos sentimientos
encontramos el vinculo afectivo y la simpatia que

manifiestan los integrantes de la familia. (31).

Recursos: Se refiere al compromiso, brindar el apoyo,
dedicar tiempo, espacio y dinero; con el fin de satisfacer las
necesidades familiares. De acuerdo a los elementos, estos
son importantes y estan presentes en los diversos tipos de
familia (31).
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2.2.3. CALIDAD DE VIDA

A. Definicion:

Durante el repaso de los textos, el término calidad de vida es
subjetivo, el puntaje por cada dimension es diferente en todas las
personas, y este valor es dinAmico, es decir cambia en el tiempo
(32).

Calidad de Vida es definida como el proceder del ser humano,
segun el espacio donde vive y en el contexto instructivo y social.
Ademas de su interaccidon, metas, perspectivas, principios e
inquietudes en general; equilibrado con el bienestar fisiolégico,
mental y autosuficiente (33).

B. Medicion de la calidad de vida

Para medir este constructo, existen una serie de cuestionarios que
estan disefiados de acuerdo a la propuesta teorica y metodologica

de sus autores (34).

Calidad de vida es una definicion reciente en la salud de las
personas. Para la medicion de este constructo existen una serie de
instrumentos validos; los cuales se pueden aplicar en diversas
realidades, circunstancias y patologias. Existen instrumentos,
genéricos y especificos, siendo estos confiables y Utiles para
complementar la evaluacion de como va evolucionando el paciente
(34).

El WHOQOL-BREF es un instrumento que no evalla aspectos
funcionales; si no el grado de percepcion y satisfaccion de la
persona ante situaciones cotidianas, caracteristica que lo hace
considerar como una opcion de escala de mayor solidez, en cuanto

a su constructo y contenido (35).
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C. Dimensiones de la calidad de vida segun la propuesta del
grupo WHOQOL- BREF

Cada pregunta presenta cinco opciones de respuesta tipo Likert
donde cada dominio posee puntajes de 0 a 100; el puntaje mayor
refleja una mejor su calidad de vida. Las siguientes dimensiones

son:

e Salud fisica

En esta dimensién se evalla aspectos referentes a la capacidad
funcional relacionada con el estado fisico. Esta dimension esta
vinculada a indicadores como: Dolor, dependencia de farmacos,
energia, movilidad, el suefio, descanso, actividades relacionadas
con el cuidado propio y la capacidad para desarrollar sus

actividades laborales (35).

e Psicologica

En esta dimension se evalia el estado afectivo y emotivo,
relacionado a los temores, ansiedad, aislamiento social,
creencias, etc. Esta dimension se vincula a indicadores como:
Sentimientos positivos y negativos, concepciones religiosas,
pensamiento y concentracion, imagen corporal y la Autoestima
(35).

e Relaciones Sociales

En esta dimensibn se evalla como van las relaciones
interpersonales y el apoyo social del entorno que recibe la
persona en evaluacion.

Esta dimensién se vincula a indicadores como relaciones
personales, actividad intima con la pareja y el apoyo social
percibido (35).
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e Ambiente

En esta dimension se evalla el entorno de la persona, tomando
como referencia el lugar donde se desenvuelve.

Se vincula a los indicadores: Libertad de decisiones, ambiente
fisico, recursos econémicos, momentos de ocio, caracteristicas

del hogar, atencion social recibida y transporte (35).

Cada dimensién consta de preguntas que presenta cinco
opciones de respuesta tipo Likert, donde cada dominio obtiene
puntaje de 0 a 100; el mayor refleja mejor calidad de vida. Las

siguientes dimensiones son:

e Salud Fisica (7 items): Encontramos dependencia a los
farmacos, energia para la vida diaria, dolor, movilidad, suefio,
descanso, capacidad de trabajo y actividades de la vida diaria
(35).

e Psicolégico (6 items): Son los sentimientos positivos,
sentimientos negativos, espiritualidad, religion, creencias
personales, aprendizaje, pensamiento, memoria, concentracion,

imagen corporal y autoestima (35).

e Relaciones sociales (3 items): Son relaciones personales,

actividad sexual, apoyo social (35).

e Ambiente (8 items): Libertad y seguridad, ambiente fisico,
recursos economicos, oportunidad de informacion, ocio,

descanso, hogar, atencion sanitaria/social y trasporte (35).

Es de facil comprensién haciendo factible su respuesta; toma un

tiempo de 15 a 20 minutos aproximadamen

Frente a estas situaciones las madres solteras, divorciadas o viudas

se ven obligadas a proteger solas a su familia; esto muchas veces
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las conlleva a sentimientos de ansiedad, soledad, sufrimiento,
frustracion, lagrimas para lograr objetivos trazados durante su

existencia.

Todas las madres requieren una estructura de soporte consistente,
de esta manera brindar un 6ptimo cuidado a sus descendientes. La
ayuda en ocasiones son de personas que viven cerca, instituciones
comunitarias (por ejemplo: Centros de fe) y equipo de salud en
general.

La madre en estas circunstancias, es un actor importante dentro de
la sociedad y ejerce un rol protagénico en la familia; es ella quien
actia como promotora de salud, transmitiendo el conocimiento
adquirido y actuando como nexo entre los centros de salud y su

familia.

Es asi como el Ministerio de Salud para hacer frente a la
problematica nutricional por anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afos, ha establecido y desarrollado estrategias para prevenir y
promover la nutricion frente a este mal; implementado programas y
actividades educativas segun el Documento Técnico Institucional,
para la preparacion de alimentos, el cual incorpora conceptos
basicos de anemia ferropénica y propone la ingesta nutritiva de

hierro para combatirla (36).

2.2.4. TEORIA DE ENFERMERIA

A. Adopcién del rol maternal

Esta teoria fue propuesta por Ramona T. Mercer en 1960, enuncia
gue es de mucha importancia para el cuerpo de enfermeria
priorizar el entorno familiar, centros de educativos, laborales,
religiosos y otras entidades de la sociedad, que son factores
indispensables para la satisfaccion de este rol. Lo cual lleva tiempo,
en su desarrollo, participativo y progresivo en determinadas etapas

de vida. En ella, la mujer va madurando de forma gradual, ya que
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el logro méas trascendental es la etapa maternal; influyendo los

factores externos en la adopcion de su rol (como se vincula con su

hijo, brindandole los cuidados de calidad) (37).

El modelo de la adopcién de Mercer estan localizados en los

circulos de manera central de Bronfenbrenner del microsistema,

mesosistema y el macrosistema (37).

El microsistema viene siendo el dmbito mas cercano donde
sucede la adopcion del rol maternal, se encuentran la
parentela, las causas con el funcionamiento familiar, la
interrelacion de los padres, las amistades cercanas y la
angustia. Para Mercer fue de suma importancia la presencia del
progenitor; para el desarrollo del rol, debido a que este
integrante sera de mucho apoyo para la madre, ya que lograra
desvanecer la tension en la dualidad “madre- nifio”. La
adopcion del rol maternal en el microsistema esta compuesto
de la manera como se relacionan el progenitor, mama vy

descendiente (37).

El mesosistema agrupa factores que contribuyen en la
interaccion con la madre, en su rol maternal, en la evolucion del
pequefio (incluyendo el cuidado diario), el centro educativo,
centro laboral y diferentes organismos que encontramos en la

sociedad mas contigua (37).

El macrosistema comprende la manera de intervenir, los grupos
sociales, politicos, y creencias referente a los otros dos

sistemas (37).

El entorno de cuidado de la salud y su implicancia en el actual
sistema del cuidado, fortalece la adopcion del rol maternal y

origina el macrosistema (37).
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Las leyes nacionales respecto a las mujeres y a los nifios, brinda
prioridades sanitarias que influyen en la adopcion del rol maternal
(37).

B. Estadios de la adquisicion del rol maternal

e Anticipacion: Inicia durante el embarazo, cambiando asi el rol
social y psicolégicos del embarazo. La madre aprende las
expectativas del rol, estableciendo una relaciéon con el feto e
inicia la adopcion de él (37).

e Formal: Inicia con el nacimiento del bebe e incluye el
aprendizaje del rol y su activacion. Las conductas de rol se
orientan por medio de las expectativas formales vy
consensuadas de los otros en el sistema social de la madre
(37).

e Informal: Al nacer el nifio, la madre de manera innata ejecuta
sus propias formas de cuidado, adopta su rol no transmitidas
por su entorno. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su
estilo de vida, basandose en experiencias pasadas y en

objetivos futuros (37).

e Personal: La madre ya fue ensefiada, tiene ciertos puntos
claves de cuidados de calidad que interioriza. La madre
experimenta un sentimiento de armonia, confianza vy

competencia del modo en que lleva a cabo su rol maternal (37).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA

Funcionalidad familiar: Es un conglomerado de correlaciones por los
integrantes de un grupo familiar proponiendo solucion a sus conflictos,

mediante la comunicacion, empatia y apoyo emocional (30).
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2.4.

2.5.

Madre: Es la imagen de la mujer maternal, asociada psicolégicamente
con los conceptos parir, alimentar, proteger.

Calidad de vida: Es el proceder del ser humano, forma de intuir el
espacio donde vive en el contexto instructivo y social en que se
desenvuelve; de esta manera su interaccion, metas, perspectivas,
principios e inquietudes, seran equilibradas con el bienestar fisiolégico,
circunstancia mental, nivel de autosuficiencia, vinculos comunitarios,

causas ambientales y demas ideales individuales (32).

Familia: Es el nucleo de un sistema con una organizacion que se
relaciona con el habitat de sus integrantes, determinando su posicion y
disposicion. No siendo necesario una relacion genética o sanguinea en
un mismo ambiente. Entonces decimos que familia no solo es
considerada por lazos de sangre, sino también de afinidad; regidos por
valores, como: Consideracion y estimacion. Otra forma, de considerar
familia es su vinculo emocional, a través de peculiaridades semejantes
y talentos complementarios; los cuales permiten cumplir roles que
aportan al funcionamiento como unidad total, de manera que haya un

intercambio con su ambiente (12).

HIPOTESIS

- Hi: Existe relacion entre Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida en
madres de niflos con Anemia que acuden a un Centro de Salud del

Primer Nivel de Atencién Lima — 2018

- Ho: No Existe relacidén entre Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida
en madres de nifios con Anemia que acuden a un Centro de Salud

del Primer Nivel de Atencidon Lima — 2018

VARIABLES

Variable 1: Funcionalidad Familiar

Variable 2: Calidad de Vida
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2.5.1 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

Tipo de
variable o
segln su NUmero Criterios
: 9 Definicion Definicion . . . ! Valor para
Variable naturaleza ; Dimensiones Indicadores de Iltems . :
conceptual operacional . final asignar
y escala e items
valores
de
medicion
- nunca
La La funcionalidad - Capacidad de usar recursos intra 0
Tipo de | funcionalidad familiar esta Adaptacion y elxtra famlllarbei-s a fin de 1 I;ung;l[on
. " resolver roblem n miliar
variable familiar es | conectada con esolve problemas € a a'
definid | d I situaciones de crisis normal:
segin  su | defini g como | e esarrollo 17-20
naturaleza: un conjunto de | salud ylo - Implicacién de los miembros en 1 - Casi puntos.
" | relaciones enfermedad, ya | Participacion la toma de decisiones y nunca
familiares que | que, si una responsabilidades familiares. 1
Cualitativa | se da entre los | familia tiene una . -
miembros  de | funcién como de Gragionte de | Logdro _ @lcanzado I eff‘_ la lD'SfUE‘g'Té
eve: 16-
un grupo | las madres de radiente de maduracién emocional y fisica, y
famil o recurso en la auto-realizacion alcanzada 1 - algunas puntos.
Funcionalidad amiiiar, en | ninos con personal gracias al apoyo y al veces
familiar donde dan | anemia gue | (Crecimiento) | asesoramiento entre los 2
Escala de | solucién a sus | acuden a un miembros de la familia.
medicién: conflictos, Centro de Salud Disfuncién
existe del Primer Nivel - Relacibn de amor, carifio, . moderada:
Ordinal comunicacion | de Atencion, Afecto respetlo - att;nCIOfn t_el?qstente . Si-ecn:1asrle tznt%g
causando para el cual se entre los miembros familiares 3p p .
empatia y | utilizara el
apoyo instrumento  del - ((j?omprom!so ge de;jlca}flon alos
emocional Apgar Familiar ng:]?g m;em égsac?g“ 'a;;zsrjn eon
entre ello. aplicando  sus Recursos pacto, tiempo, 1 -- Disfuncion
di ) recursos econdémicos. Siempre severa: 9
imensiones en i ; .
Atendiendo necesidades 4 puNtos o

general.

emocionales y fisicas

menos.




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Tipo de

variable . Criterios

; L, L Numero de
; segun su Definicion Definicion . . . ¢ Valor para
Variable ; Dimensiones Indicadores ltems e , :

naturalezay conceptual operacional items final asignar

escalade valores
medicion

-Dolor
Definida como -Dependencia de medicinas
Manera como las . Vi o .

_ la manera en N N -Ener_g|a para la vida diaria 9 Puntaje
Tipo de madres de nifios Salud fisica -Movilidad de 0 - 30
variable que el individuo . -Suefio y descanso sera

; con anemia que o . . .
segun SU | Cercibe el lugar -Actividades de la vida diaria i considera
naturaleza: P 9 acuden a un -Capacidad de trabajo Calida do como

que ocupa en el Centro de Salud ——Ser.1t.|m|e.ntos poslt'l\,/os ' d de ung
contexto cultural -Espiritualidad, religion, creencias vida calidad de
Cualitativa del Primer Nivel personales . vida Baja,
y social en que -Pensamiento, aprendizaje, memoria, 6 Baja
de Atencion psicolégica concentracién,lnfa en coJr ,oral ,
se desenvuelve, . | 9 pora. .
perciben su forma -Autoestima i Puntaje
asi como en| . vivir, de una -Sentimientos negativo Calida ggrgl—GQ
Calidad de relacion con sus manera holistica -Relaciones personales 3 Sidade considera
vida ESC?.I?: . de | objetivos, e integral, lo cual Relaqones -Actividad s.exual media. do como
medicion: expectativas Sociales -Apoyo social una
P ' seran medido de calidad de
Ordinal criterios y vida
acuerdo a sus - .
preocupaciones. | .. . Calida media,
dimensiones. --Libertad y seguridad d de
-Ambiente fisico vida
-Recursos econdmicos Alta
Se utilizo el -Oportunidad de informacién 8 ' Puntaje
instrumento Ambiente -Ocio y descanso de 70 -
-Hogar 100 sera
WHOQOL-BREF. -Atencion sanitaria/social considera
-Trasporte do como
una
calidad de
vida Alta.
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CAPITULO IIIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.2.

Tomando lo establecido por Hernandez Sampieri la presente
investigacion es de enfoque cuantitativa, porque se empled datos con

medicion numérica y fueron analizados estadisticamente (38).

En cuanto al disefio es un estudio no experimental porque las variables

se describieron.

Segun el analisis y alcance de los resultados, fue de tipo Descriptivo —
correlacional, porque se determind la relacion que existe entre las
variables Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida en madres de nifios
con Anemia que acuden a un Centro de Salud del Primer Nivel de
Atencion Lima — 2018.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue de corte transversal

porque se estudié las variables en un determinado momento (38).

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
En el estudio de investigacion se trabajé con toda la poblacion de
madres de nifilos con anemia menores de 5 afos, que acudieron a un

Centro de Salud del Primer Nivel de Atencién.



No se realizé muestreo, trabajandose con una poblacién total de 207.

3.2.1. Criterios Inclusién

3.2.2.

- Madres de Nifios con Anemia menores de 5 aflos que acudieron a
un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion.

- Madres extranjeras de Nifios con Anemia que acudieron a un
Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion.

- Madres de Nifios con Anemia que cuenten con diferentes tipos de
seguro de salud que acudieron a un Centro de Salud del Primer
Nivel de Atencion.

- Madres de Nifios con Anemia que voluntariamente participaron en
el estudio.

- Madres de Nifios con Anemia menores de 5 afios que acudieron a
un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion, pertenecientes a

la jurisdiccion.

Criterios de Exclusion

- Madres de Niflos menores de 5 afios con hemoglobina normal
gue acudieron a un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion.

- Madres de Nifios con anemia, mayores de 5 afios que acudieron
a un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion.

- Madres de Nifios con hemoglobina normal que cuenten con
diferentes tipos de seguro de salud que acudieron a un Centro de
Salud del Primer Nivel de Atencion

- Madres de nifios con anemia que no aceptaron participar en el
estudio.

- Madres de Nifios con Anemia menores de 5 afios que acudieron
a un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion, que no

pertenecen a la jurisdiccion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica

Se utilizd6 la encuesta, y como instrumento el cuestionario de
WHOQOL-BREF abreviado y el Apgar familiar que propuso
Smilkstein; se aplicé a las madres de nifios con anemia que
acudieron a un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion.
Basandose en la recopilacion datos por medio de un cuestionario,
gque es el conjunto de preguntas ya estructuradas para medir

nuestra variable.

3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

En los afios 90 — 99, la Organizacion Mundial de la Salud congrego
a investigadores de 33 paises entre ellos Argentina, Panama,
Espafa y Brasil para la elaboracién de un cuestionario de medicion
de la calidad de vida que esté adaptado a diferentes regiones. En
ese proceso se construyé el WHOQOL-100 constituido por 100
items y otro el WHOQOL- BREF que es un abreviado del
WHOQOL-100 contando con 26 items (35).

Existen validadas al espafol las dos versiones del WHOQOL: el
WHOQOL - 100 y el WHOQOL- BREF. EI WHOQOL-100 esta
compuesto por 100 preguntas o items que evallan la calidad de
vida global y la salud general. Consta de seis areas: salud fisica,
psicoldgica, niveles de independencia, relaciones sociales, ambiente
y espiritualidad, religion, creencias personales; y de 24 facetas.

Cada faceta esta representada por 4 preguntas (35).

Las preguntas que contiene el WHOQOL son autoevaluaciones de
la calidad de vida de la persona. Las preguntas han sido obtenidas a
partir de grupos de opinibn compuestos por tres tipos de

poblaciones: personas en contacto con los servicios sanitarios
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(pacientes), personal sanitario y personas de la poblacion general
(35).

El WHOQOL- BREF contiene un total de 26 preguntas, una
pregunta de cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-
100 y dos preguntas globales: Calidad de vida global y salud
general. Cada item tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo
Likert y todos ellos producen un perfil de cuatro areas: Salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y ambientes. El WHOQOL- BREF

se muestra tal como fue utilizado en el trabajo de campo (35).

Validez; se aplico en a grupo de personas chilenas mayores, que
habitan en el area metropolitana de Santiago. Material y métodos:
Se realiz0 una adaptacion linguistica-cultural de la versiéon en
espafol del WHOQOL-BREF en un estudio piloto. Posteriormente,
la escala modificada se aplico a un grupo de 1186 damas mayores
de 72 + 8 aflos y 334 caballeros de 72 + 7 afios. Se evaluaron las
propiedades psicométricas, como la consistencia interna, la
correlacion total de items de las respuestas y la validez de
constructo. Se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio para
verificar si se evaluaron las dimensiones descritas en la version
original. Los analisis se realizaron con el software estadistico STA-
TA 10.0 y LISREL 8.50. Resultados: EI andlisis factorial
confirmatorio confirmé que las dimensiones de salud fisica,
psicologicas, relaciones sociales y medio ambiente, descritas por los
autores en su descripcion original, se mantuvieron. El instrumento
tenia una buena consistencia interna con un alfa de Crombach de
0,88 para la escala total y desde 0,70 a 0,79 en cada una de las
dimensiones. Conclusiones: La version evaluada de WHOQOL-
BREF tiene una confiabilidad y validez aceptables, y sugiere que es
adecuada para la evaluacion de la calidad de vida en personas de

edad avanzada en Chile (35).
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En cuanto al uso del Apgar Familiar o Fapgar se remonta a 1978,
cuando Smilkstein publicé la primera version de este instrumento. El
proposito fue disefiar un instrumento breve de tamizaje para uso
diario en el consultorio del médico de familia, “para obtener una
revision rapida de los componentes del funcionamiento familiar’.
Con base en la propuesta metodolégica para el analisis de
instrumentos de medicién en sociomedicina, se efectué una revision

del Apgar Familiar (31).

La escala de calificacion de Apgar Familiar que propuso Smilkstein
establece dos posibilidades: La funcionalidad y la disfuncionalidad
familiar. No obstante, en las dimensiones que integran los cinco
conceptos que originaron el mismo numero de reactivos en el test,
no se identifica la posibilidad de medir con el Apgar la disfuncion
Familiar (31).

El cuestionario debe ser entregado a cada paciente para que
responda a las preguntas planteadas en el mismo en forma
personal, excepto a aquellas que no sepan leer, caso en el cual el
entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se debe marcar
solo una X. Debe ser respondido de forma personal (auto
administrado idealmente). Cada una de las respuestas tiene un
puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente
calificaciéon: <0: Nunca <1: Casi nunca <2: Algunas veces 3. Casi

siempre *4: Siempre (31).

Interpretacion del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfunciéon moderada: 12-10 puntos

- Disfuncién severa: menor o igual a 9

Para la validez y fiabilidad se entrevistaron en sus domicilios a 656

pacientes del Centro de Salud Zaidin-Sur de Granada. A 60 de ellos

52



se les repiti6 el cuestionario (30 autocumplimentados y 30 con

entrevistador) una media de 6 dias después (31).

Mediciones y resultados principales. Los coeficientes de correlacién
intraclase de los 5 items del Apgar-familiar fueron superiores a 0,55,
tanto si eran autocumplimentados como con entrevistador; los de la
escala fueron 0,86 y 0,81, respectivamente. La correlacién item-
escala vario de 0,61 a 0,71. El alfa de Crombach fue 0,84 y ningun
item incrementaba el alfa cuando era sacado de la escala. El
andlisis factorial separ6 un solo factor. El 16% de la muestra obtuvo
un Apgar-familiar disfuncional y la puntuaciéon media fue de 8,4.
Después del ajuste (regresion logistica multiple), se asociaron
significativamente a la disfuncion familiar el déficit de apoyo social;
el estar viudo o separado-divorciado; una mayor percepcion de
susceptibilidad-gravedad ante la enfermedad; ser hiperutilizador de
las consultas y ser mujer. Conclusion: El cuestionario de funcién

familiar Apgar-familiar es valido y fiable (31).

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

3.5.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se verificO que todos los
instrumentos hayan sido llenados correctamente, luego se procedio a
realizar el vaciamiento realizado en una matriz, una vez culminado para
el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico SPSS

version 22 para Windows.

Para consignar si existe relacién entre Funcionalidad Familiar y Calidad
de Vida en madres de nifios con Anemia que acuden a un Centro de
Salud del Primer Nivel de Atencién. En dicho programa se elaboré

tablas y gréaficos para su presentacion.

ASPECTOS ETICOS

El propésito de esta investigacion fue emplear los valores: No
maleficencia, justicia, beneficencia y autonomia; lo que significa

proteger los derechos de las madres de nifios con anemia que acuden a
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un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencién, en el marco de la
investigacion.
e No Maleficencia

El estudio de investigacidn no generara ningun dafio a la Institucién
ni a las madres de nifios con anemia, ya que se respetara la

percepcidn, la privacidad y la libertad de cada una de ellas.

e Justicia

En este estudio de investigacion se respetara los derechos humanos,
valores morales, valores éticos a la totalidad de las madres de nifios

con anemia.

e Beneficencia
En este estudio se beneficiaran el Servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del centro Salud de Primer Nivel de Atencion.

e Autonomia

La autonomia de las madres de nifios con anemia, participaran de la
entrevista que sera realizada previo consentimiento informado,
respetando la decision, las opiniones basadas en valores y creencias

personales.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Grafico N° 1: Funcionalidad Familiar en madres de nifios con
Anemia que acuden a un Centro de Salud del Primer Nivel de
Atencién Lima - 2018
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Fuente: Madres de nifios con anemia que acuden a un Centro de Salud del

Primer Nivel de Atencién Lima — 2018
En el grafico N°1; se puede observar que de la muestra de 207
madres de nifios con anemia (100%), el 36.2% presentd una
disfuncion leve, seguido de un 30.9% disfuncion moderada, el 23.2%
disfuncion severa y el 9.7% buena funcionalidad.
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Gréafico N° 2: Dimensiones de la Funcionalidad Familiar en madres de nifios con Anemia que acuden a un Centro de Salud

del Primer Nivel de Atencién Lima - 2018
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Fuente: Madres de nifios con anemia que acuden a un Centro de Salud del Primer Nivel de Atenciéon Lima — 2018.

En el grafico N° 2; se puede observar que en la mayoria de las dimensiones de la funcionalidad familiar en madres de nifios con
anemia, presentaron un disfuncién moderada cuyos valores oscilan desde el 43.5% a 37.2%, seguido de una disfuncion leve cuyos
valores oscilan desde el 34.2% a 28.5%, una disfuncién severa cuyos valores oscilan desde el 20.8% a 15.9% y por ultimo una
buena funcionalidad cuyos valores oscilan de 12.1% a 10.6%, con excepcidn de la dimensidn participacion en la cual se encontré
gue el 36.2% presento una disfunciéon leve, seguido de un 35.3% disfuncibn moderada, un 17.4% disfuncién severa y un 11.1%

buena funcionalidad.



Grafico N° 3: Calidad de Vida en madres de nifios con Anemia que
acuden a un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencidon Lima —
2018
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Fuente: Madres de nifios con anemia que acuden a un Centro de Salud del Primer
Nivel de Atencion Lima — 2018

En el grafico N° 3; se puede observar que de la muestra de 207 madres
de nifios con anemia (100%), el 73.9% presenté una calidad de vida

media, seguido de un 25.6% alta y 0.50% baja.



Gréafico N° 4: Dimensiones de la Calidad de Vida de las madres de nifios con Anemia que acuden a un Centro de Salud del

Primer Nivel de Atencién Lima — 2018
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Fuente: Madres de nifios con anemia que acuden a un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion Lima — 2018.

En el grafico N° 4; se puede observar que en todas las dimensiones el porcentaje mas sobresaliente es de una calidad de vida
media, cuyos valores oscilan desde el 75.8% al 63.3%, seguido de una calidad de vida alta de 34.8% a 23.7% y por ultimo una
baja calidad de vida de 2.4% a 0.5%.



Tabla N° 1: Relacion entre Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida en
madres de nifilos con Anemia que acuden a un Centro de Salud del
Primer Nivel de Atencién Lima — 2018.

Prueba correlacional

Funcionalidad

familiar
Rho de Spearman Calidad de vida Coeficiente de correlacion 314"
Sig. (unilateral) ,000
N 207

** |a correlacion es significativa al 0,01 (Unilateral)

Fuente: Elaboracion propia.

La prueba estadistica de correlacion bivariada de Spearman arroja un
indice de correlacion de 0,314 (p > 0,05), lo que, segun el criterio
especificado anteriormente, las variables “Funcionalidad familiar” vy
“‘Calidad de Vida” poseen una relacion directamente proporcional
moderada con un margen de error de 0,05 (5 %). Por lo que se descarta
la hipotesis nula (Ho), y se acepta la hipotesis de alterna (Hi). Este
fendbmeno da cuenta de que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables “Funcionalidad familiar” y “Calidad de

vida”.

La correlacion entre ambas variables se expresa a través del siguiente

diagrama de dispersién. (Anexo C)



4.2. DISCUSION

La presente tesis de investigacion se enmarcé dentro del ambito de la
familia como miembros o integrantes de un hogar, los cuales guardan
una filiacion consanguinea, adoptiva con hijos de otros compromisos
extramatrimoniales. La calidad de vida es el proceder de un ser
humano, su forma de intuir el espacio donde vive, el contexto instructivo
y social en que se desenvuelve, generando interaccion con sus metas,
perspectivas, principios e inquietudes, en general. Al ser equilibrado con
el bienestar fisiologico, su circunstancia mental, nivel de autosuficiencia,
vinculos comunitarios, causas ambientales e ideales individuales (25)
(33).

Por ello, evaluando algunos antecedentes respecto a la relacion de la
funcionalidad familiar y calidad de vida en madres de nifilos con anemia
gue acuden a un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion Lima —
2018. Se evidencié que existe una relacion directamente proporcional
moderada estadisticamente significativa entre la Calidad de vida y la
Funcionalidad familiar “A mejor calidad de vida, mayor funcionalidad
familiar” (Rho de Spearman 0.00).

Por ello, al hablar de la funcionalidad familiar, se tiene como referencia
a un conjunto de relaciones entre los integrantes de un grupo familiar,
dando solucion a sus conflictos con una clara comunicacion, causando
empatia y apoyo emocional entre ellos. En esta familia no existen
competencias, ya que tienen la inteligencia de solucionar los conflictos y
ser un apoyo para los integrantes a destacando sus habilidades. La
familia funcional es saludable, ya que demuestra afectos positivos,
elevando la integracion y los recursos de la familia para que de esta
manera puedan superar los conflictos, crisis y problemas que se

presenten durante la etapa fisiologica (11).

Se obtuvo como resultado de la investigacion la funcionalidad familiar
en madres de niflos con anemia que acuden a un Centro de Salud del
Primer Nivel de Atencién, que el 36.2% presenté una disfuncion leve,

seguido de un 30.9% disfuncion moderada, el 23.2% disfuncion severa
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y el 9.7% buena funcionalidad. Debido a que difieren de los resultados
hallados por Burgos Campos Cecilia, Dote Poblete Emanuel, Gajardo
Gangas Maria, Mifio Lagos Julio, en Chillan Chile, en el afio 2012, que
hicieron un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre
Funcionamiento familiar y factores sociodemograficos y familiares en
madres adolescentes de establecimientos educacionales técnico-
profesionales de Chillan, 2012”, donde encontraron que el 60,29%
provenia de una familia funcional, el 50% pertenecia a familias
nucleares biparentales (16). De la misma forma con Carhuas Ccoello
Edwin, Zafiga De La Cruz Jossellyn, en el afio 2018 en Lima, se realizd
un estudio de investigacion titulado: “Funcionalidad Familiar vy
Adherencia a los Micronutrientes en los nifios con Anemia de 6 A 35
meses en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan Periodo, Febrero-
Marzo 2018”, donde encontr6 que de acuerdo a la variable
funcionalidad familiar se encontré que existe un elevado porcentaje de
51.8% en la disfuncion familiar leve, mientras que el 30.3 % se
evidencio una buena funcion familiar y un 17.9 % se dio una disfuncién

familiar moderada (24).

Considerando lo sefialado anteriormente, es necesario conocer lo
relevante de la variable Calidad de vida, definida como la manera en
gue el individuo percibe el lugar que ocupa y en el que se desenvuelve,
asi como en relaciobn con sus objetivos, expectativas, criterios y
preocupaciones. Todo esto matizado por su salud fisica, estado
psicologico, grado de independencia, relaciones sociales, factores

ambientales y creencias personales (33).

Por ello con respecto a la calidad de vida de las madres de nifios con
anemia, ellas presentaron que el 73.9% presento una calidad de vida
media, seguido de un 25.6% alta y 0.50% baja. En este aspecto guarda
relacion con la investigacion dada por Aguilar Martinez Kimberly,
Barrios Calder6n Kimberly, en Perl, en el afio 2016, realizaron un
estudio de investigacion con el titulo: “Sobrecarga y Calidad de Vida del

Cuidador Principal del Nifno(A) de 0 — 10 afos con Leucemia Y

61



Quimioterapia Ambulatoria. lren Sur. Arequipa, 2016”, donde se
encontro que el 66.7% presenta una Regular Calidad de Vida, el 25.3%
una alta calidad de vida y el 8% una baja calidad de vida. En cuanto a
su Bienestar Fisico, un 40% de cuidadores presentan Problema
Moderado, en el Bienestar Psicoldgico un 66.7% presentan Problemas
Moderados (22).

Lo anterior no guarda relacion con Favero Nunes Maria, Anténio dos
Santos Manoel, en el estado de S&o Paulo- Brasil, en el afio 2010,
realizaron un estudio titulado: “Depresion y calidad de vida en madres
de nifios con trastornos invasores de desarrollo”, donde se encontr6 que
el 70% evaluaron favorablemente su calidad de vida global; sin

embargo, apenas 40% de ellas estaban “satisfechas” con su salud (17).

Finalmente, se entiende que la calidad de vida de las madres de nifios
con anemia, presentd una media calidad de vida y por consiguiente

presentaron una disfuncion familiar leve.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Existe una relacion directamente proporcional moderada, Yy
estadisticamente significativa, entre las variables Calidad de vida y la
Funcionalidad familiar: A mejor calidad de vida, mayor funcionalidad

familiar.

e Con respecto a la funcionalidad familiar, el porcentaje mas relevante
fue una disfuncién leve, seguido de disfuncion moderada y en

menores porcentajes disfuncidén severa y buena funcionalidad.

¢ En las dimensiones de funcionalidad familiar de madres de nifios con
anemia, en la mayoria presentaron una disfuncion moderada, seguido
de una disfuncion leve, una disfuncién severa y por ultimo una buena
funcionalidad, con excepcion de la dimension participacion en la cual
se encontrd una disfuncion leve, disfuncion moderada, una disfuncion

severa y una buena funcionalidad.

e En cuanto a la calidad de vida en madres de nifios con anemia,
presentd un mayor porcentaje una calidad de vida media, seguido de

una alta calidad de vida y baja.
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e En las dimensiones de la calidad de vida en madres de niflos con
anemia, presentd en todas las dimensiones el porcentaje mas
sobresaliente es de una calidad de vida media, seguido de una

calidad de vida alta y por ultimo una baja calidad de vida.

5.2. RECOMENDACIONES.

e Sugerir que realicen estudios de investigacion en los diferentes
Centros de Salud con enfoque cualitativos, para socializar los
resultados en base a ello crear estrategias para fortalecer la
funcionalidad familiar y calidad de vida en madres de nifilos con

anemia.

e Socializar los resultados con las autoridades del Centro de Salud para
realizar intervenciones referentes a las familias y comunidad en

conjunto.

e Se sugiere a los profesionales de enfermeria, implementar talleres de
sesiones demostrativas con las madres y familiares de nifios con

anemia para mejorar el estado de salud de su nifio.

e Promover la participacion y seguimiento de las madres de nifios con
anemia que acuden a un Centro de Salud del Primer Nivel de

Atencién, en los diferentes talleres educativos.
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ANEXOS

Anexo A: Instrumentos de recolecciéon de datos

EL INSTRUMENTO
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
WHOQOL-BREF

PRESENTACION: Buenos dias sefiora, somos estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Wiener. El presente instrumento tiene como prioridad de
obtener informacion sobre la calidad de vida de ustedes. Al tal sentido le
solicito su colaboracién a través de su participacion voluntaria y espontanea,
expresandole que es de caracter andnima, agradecemos antemano su

participacion.

DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos:

Edad:

Estado Civil:

Grado de instruccion:

Religion:

Padece de alguna enfermedad:
Cuenta con jubilacion:

Cuenta con seguro de salud:

INSTRUCCIONES:
A continuacién, responder las preguntas escogiendo la respuesta apropiada
teniendo en cuenta su modo de Vvivir, expectativas, placeres o

preocupaciones.

Muy Poco Lo normal Bastante Muy bien
mal Bien
1 | ¢Como 1 2 3 4 5

puntuaria su

calidad de

vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
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¢Cuan
satisfecho esta
con su salud?

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
cuanto ha
experimentado
ciertos hechos
en las Ultimas
dos semanas

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

¢Hasta qué
punto piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer
lo que
necesita?

3

4

5

¢Cuanto
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en
su vida diaria?

¢Cuanto
disfruta de la
vida?

¢Hasta qué
punto siente
que su vida
tiene sentido?

¢Cual es su
capacidad de
concentracién?

¢Cuanta
seguridad
siente en su
vida diaria?

¢Cuan
saludable es el
ambiente
fisicoasu
alrededor?

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
“cuan
totalmente”
usted
experimenta o
fue capaz de
hacer ciertas
cosas en las
Gltimas dos
semanas.

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia
suficiente para
su vida diaria?

2

3

4

5

11

¢(Es capaz de
aceptar su
apariencia
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fisica?

12

;Tiene
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?

13

¢Qué
disponible
tiene la
informacion
gue necesita
en su vida
diaria?

14

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
0cio?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

15

¢(Es capaz de
desplazarse de
un lugar a
otro?

3

4

5

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
“cuan
satisfecho o
bien” se ha
sentido en
varios
aspectos de su
vida en las
Gltimas dos
semanas

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16

¢Cuan
satisfecho esta
con su suefio?

3

4

5

17

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

18

¢Cuan
satisfecho esta
con su
capacidad de
trabajo?

19

¢Cuan
satisfecho esta
de si mismo?

20

¢Cuan
satisfecho esta
con sus
relaciones
personales?

21

¢Cuan
satisfecho esta
con su vida
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sexual?

22

¢Cuan
satisfecho esta
con el apoyo
que obtiene de
Sus amigos?

23

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

24

¢Cuan
satisfecho esta
con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?

25

¢Cuan
satisfecho esta
con su
transporte?

La siguiente
pregunta hace
referenciaa la
frecuencia con
que Ud. Ha
sentido o
experimentado
ciertos
sentimientos
en las Ultimas
dos semanas?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con que
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos ,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?

2

3

4

5
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ANEXO B

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

APGAR FAMILIAR

Nombre profesional:

Persona entrevistada:

Fecha:

Funcién Nunca
(0 Puntos)

Casi Nunca
(1 punto)

Algunas veces
(2 puntos)

Casi siempre
(3 puntos)

Siempre
(4 puntos)

Me satisface la
ayuda que recibo de
mi familia cuando
tengo algin
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: a) el
tiempo para estar
juntos b) los
espacios de la casa,
c) el dinero

PUNTAJE
PARCIAL

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO C

DIAGRAMA DE DISPERSION
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Funcionalidad familiar
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion que lleva como titulo “Funcionalidad
Familiar y Calidad de Vida en madres de nifios con Anemia que acuden
a un centro de Salud del Primer Nivel de Atencién Lima - 2018”,
desarrollada por las egresadas de enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener de la Facultad de Ciencias de la Salud.

La participacion para este estudio es completamente voluntaria y
confidencial. La informacion que usted nos pueda brindar, serd manejada
confidencialmente, pues solo las investigadoras tendran acceso a esta
informacion, por tanto, estara protegida. La aplicacion del instrumento tiene
una duracion aproximada de 20 minutos y consiste en dos cuestionarios,
cuyo objetivo es Determinar la relacion entre la Funcionalidad Familiar y
Calidad de Vida en madres de nifios con Anemia que acuden a un centro de
Salud del Primer Nivel de Atencién Lima — 2018”. Esta informacion sera
analizada por los egresados de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre
este trabajo de investigacion, por favor comuniquese con Gladys Gianini
Pefia Delgado y Maria Lourdes Tapullima Cachique. (gggladgip@gmail.com,
marialtc9401@gmail.com /961505764-992912492)

DECLARACION:

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre
el trabajo de investigacion, asi mismo se me informé del objetivo del estudio
y sus beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas
todas mis dudas, proporcionAndome el tiempo suficiente para ello. En
consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en este estudio.

Firma de los investigadores

Gladys Gianini Pefia Delgado Maria Lourdes Tapullima Cachique
N° DNI: 40724730 N° DNI: 73305797
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