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RESUMEN
La presente investigacion presenta como objetivo general determinar la relacion que puede
existir entre los estilos de vida saludable y la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste
al centro de salud Santiago Apostol de Comas. Material y Métodos: es de tipo aplicada, método
hipotético deductivo con enfoque cuantitativo y disefio no experimental correlacional, con una
poblacion de 60 adultos mayores que asisten al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.
Para la recoleccion de datos se uso la Escala de Evaluacion de Estilos de Vida Saludable y el
cuestionario de Funcionalidad Familiar FF-SIL. Resultados: en la variable estilos de vida
saludable el 71.67% de los encuestados tiene un nivel no saludable y respecto a la variable
funcionalidad familiar se hallé 55% con un nivel de familia severamente disfuncional. En cuanto
a las dimensiones se pudo encontrar que el 72.67% present6é un nivel de actividad fisica no
saludable; sobre la recreacion el 55% obtuvo un nivel no saludable; en cuanto al autocuidado y
cuidado médico se logré encontrar que el 63.33% tuvo un nivel no saludable; sobre los habitos
alimenticios se encontré que el 71.67% presenti un nivel no saludable y, por Gltimo en cuanto
al suefio se halldé que el 65% tiene un nivel no saludable, en tal sentido se determind una
correlaciéon positiva (Rho = ,666; p = 0.05). Conclusion: existe una problematica de
funcionalidad familiar no tan saludable que impacta la calidad de vida de los abuelos que acuden

al centro de salud Santiago Apostol de Comas.

Palabras clave: Adultos mayores, estilos de vida saludable, Funcionalidad familiar, Santiago

Apostol de Comas
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ABSTRACT
The present investigation presents as a general objective to determine the relationship that may
exist between healthy lifestyles and family functionality of the elderly who attend the Santiago
Apdstol de Comas health center. Material and Methods: it is of an applied type, a hypothetical
deductive method with a quantitative approach and a non-experimental correlational design,
with a population of 60 older adults who attend the Santiago Apodstol de Comas health center.
For data collection, the Healthy Lifestyles Assessment Scale and the FF-SIL Family
Functionality Questionnaire were used. Results: in the healthy lifestyles variable, 71.67% of the
respondents have an unhealthy level and regarding the family functionality variable, 55% were
found to have a severely dysfunctional family level. Regarding the dimensions, it was possible
to find that 72.67% presented an unhealthy level of physical activity; about recreation, 55%
obtained an unhealthy level; Regarding self-care and medical care, it was possible to find that
63.33% had an unhealthy level; Regarding eating habits, it was found that 71.67% had an
unhealthy level and, finally, regarding sleep, it was found that 65% had an unhealthy level, in
this sense a positive correlation was determined (Rho = .666; p = 0.05). Conclusion: there is a
problem of not so healthy family functionality that impacts the quality of life of grandparents

who attend the Santiago Apdstol de Comas health center.

Keywords: Older adults, healthy lifestyles, family functionality.
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INTRODUCCION

La etapa de los adultos mayores es una edad de gran impacto para los seres humanos,
puesto que se presenta una transicién y cambios biologicos, psicoldgicos y sociales que se
constituyen como parte de la integridad de la persona en su ancianidad, tomando en cuenta que
cada vez se van reduciendo mas y mads la capacidad de realizar labores basicas, desarrollando
de manera paulatina cierta dependencia de los demads, por ello es tan importante que haya una
armoniosa funcionalidad familiar, que le permita a cada integrante de la familia desenvolverse
de forma positiva en su entorno, puesto que alli se promueve el desarrollo integral para que
pueda alcanzar un nivel de satisfaccion con el cumplimiento de los parametro basicos de la vida
familiar. En tal sentido resulta primordial evaluar los diversos ambientes vinculados al proceso
envejecimiento puesto que ello influye tanto en la persona como en el entorno en el que el adulto

mayor se desenvuelve (1)

Con el pasar del tiempo, los seres humanos se van haciendo cada vez mas vulnerables,
puesto que van dejando de lado los héabitos de una vida saludable, comienza el sedentarismo y
se reduce el bienestar psicoldgico, por ello es tan fundamental el apoyo familiar para evitar o
reducir el riesgo de patologias como la ansiedad o la depresion. En el presente trabajo se
establece como objetivo determinar si existe una correspondencia entre los estilos de vida
saludable y la funcionalidad familiar en los adultos mayores que asisten al centro de salud

Santiago Apdstol de Comas con la siguiente estructura:

Capitulo I: se encuentra el planteamiento del problema, la formulacion de problema,

objetivos, justificacion y delimitacion del problema.

Capitulo II: en el que se desarrolla el marco tedrico, antecedentes, bases teoricas y se

plantean las hipdtesis de investigacion.

Xiil



Capitulo III: es donde se plantea la metodologia, enfoque, tipo, método, disefio,
poblacidon, muestra, técnica e instrumentos, descripcion de los instrumentos, validacion y
confiabilidad de los instrumentos, ademas de los aspectos éticos tomados en cuenta para la

elaboracion de la presente investigacion.

Capitulo IV: es donde se realiza la presentacion de los resultados mediante las tablas y
figuras correspondientes, a su vez se desarrollan las discusiones de los resultados, es decir, se
ejecuta la comparacion con estudios previos que permitan la verificacion de los resultados

obtenidos.

Capitulo V: es donde se desarrollan las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

X1v



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La funcionalidad familiar es aquella que alcanza la promocion del desarrollo integral de
sus integrantes para que puedan manifestar un nivel de satisfaccion con el cumplimiento de los
lineamientos primordiales de la funciéon familiar. Por lo tanto, es fundamental tener en
consideracion los entornos en que la persona se desenvuelve, siendo la edad adulta de gran
impacto, lo cual es tema que amerita ser tratado ya que resulta de la interaccion de elementos
biologicos, psicologicos y sociales que se constituye como reflejo de la integridad de la persona
a lo largo de la ancianidad, considerando que al llegar esta etapa se reduce la capacidad de
realizar labores bésicas, por lo que comienza una dependencia que paulatinamente va a
afectando su vida, aunado a ello, existe el riego de lesiones puesto que cerca del 30% de personas
mayores de 65 aios en Chile para el afio 2017 padecieron de alguna caida que produjeron dafios

importantes en el cuerpo (1).

Los adultos mayores son el grupo poblacional mas vulnerable, a causa de la edad
avanzada presentan mayor riesgo social, ademas del bajo respaldo que cuentan con relacién a la
seguridad ciudadana y la atencién en centros de salud, esto sumado a las probabilidades que
tienen a sufrir enfermedades fisicas y mentales. La vejez como tal once considera una
enfermedad, pero durante ese proceso los riesgos a contraer enfermedades funcionales o
autobnomas son aun mayores, por lo que hace que a esa edad se requiera una atencion mas
especializada y constante, tanto en cuidado fisicos como psicoldgicos, que en ocasiones tiene

peores consecuencias (2).



Tomando en consideracion que el mundo atraviesa por una importante transicion
demografica que se caracteriza por el incremento de personas mayores de 60 afios, se tiene que,
en Colombia para el 2020, de acuerdo con cifras oficiales, se estimaba la existencia de 6.808.641
adultos mayores, siendo que el porcentaje de mujeres es del 51% mientras que el 49% son

hombres (3). En Ecuador, la cantidad de ancianos es del 6,7% del total de los habitantes (4).

Por su parte, para el 2018 Espafa registrdé una poblacion de 18.4 % de personas de la
tercera edad y uno de los indices de esperanza de vida mas altos de Europa. Este porcentaje hace
que el patrén de salud-enfermedad aumente cada vez maés, causando principalmente

enfermedades degenerativas y cronicas, que ocasionan el alza de probabilidades de dependencia

(5).

Cabe destacar que dichos cambios poblacionales se ven progresivamente en paises
desarrollados donde los adultos mayores son mas longevos. Sin embargo, en los paises en via
de desarrollo, como México, también hay reduccién en las tasas de mortalidad, morbilidad,
gracias a los avances tecnologicos y de salud. A pesar de la modificacion epidemioldgica y el
incremento de la esperanza de vida, se han incrementado las enfermedades crénico-
degenerativas de manera mas continua, como consecuencia de los malos habitos alimenticios,

la obesidad, entre otros (6).

En ese sentido, es indispensable llevar un estilo de vida saludable, ya que una buena
alimentacion y practicas fisicas constantes ayudan a preservar la salud de las personas y a reducir
los riesgos a enfermarse. Esto significa que hay actividades y costumbres que se tienen que

emplear en la rutina de manera estratégica como medidas protectoras de la salud (7).



A medida que las personas van envejeciendo, se va aumentando la posibilidad de que se
produzcan pérdidas funcionales. Esto genera temor a pérdida del funcionamiento fisico y
mental, por ello es recomendable mantener un estilo de vida saludable para evitar depresion,
cuando esto ocurre, generalmente los ancianos se aislan y se sienten inttiles, reduciendo su
entorno familiar, social y emocional dando paso al fortalecimiento de enfermedades cronicas
(8). Es necesario fomentar el estilo de vida saludable, ya que muchos gerentes deciden
abandonar habitos sanos, comienzan a tener una vida sedentaria la cual se convierte en un factor

de riesgo que puede favorecer al incremento de la morbimortalidad.

Los estilos de vida son dificiles de modificar ya que es cambiar por completo la rutina y
dejar de lado algunas otras actividades perjudiciales para la salud, a las que se estd
acostumbrado. Asimismo, cambia el entorno de la persona y hace que salga de su zona de
confort, esto sumado a aspectos cotidianos del hogar, educacion y temas culturales, los cuales
si se llevan de manera erronea también perjudican la salud de la persona. Como ejemplo, se
tiene a Ecuador, el cual de acuerdo al Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, para el afio
2017 el 6.5 % de la ciudadania son personas mayores a 65 afios, de los cuales el 45 % pertenecen
a una poblacion sumergida en la pobreza, 42 % residen en zona rural, 14.6 % viven solos y 14.9
% estan en situacion de abandono. Bajo estos resultados, el Ministerio de Salud Publica ofrece

una atencion de alta calidad a los pacientes de la tercera edad (9).

En Colombia, para el afio 2017 se ha incrementado de manera muy significativa el nivel
de dependencia de los adultos mayores, ya que alrededor del 12.52 % de ellos padece problemas
fisicos que les impide movilizarse, el 3.35 % no puede cuidarse por si mismo y el 2.53 %
presenta limitaciones comunicativas, lo que provoca grandes cambios en su estilo de vida y en

su relaciones familiares y sociales, dichas complicaciones afectan directamente la capacidad



funcional, lo que es considerado como determinante fundamental para el estado colombiano.
Por lo que la capacidad funcional es la aptitud que tiene la persona para realizar actividades

cotidianas sin que una tercera persona esté pendiente de su cuidado (10).

En Peru, mediante cifras oficiales indicadas por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica para el ano 2020 hubo una proyeccion de la poblacién que conllevo a determinar
que existen 4 millones 140 mil adultos mayores de 60 afios que representan el 12,7% de la
poblacion total para el referido afio (11). Ahora bien, es este grupo poblacional que manifiesta
comportamientos que aprendieron durante el desarrollo de su devenir, las cuales son parte de
sus estilos de vida, siendo que en el mayor de los casos se influencia por los aspectos
socioculturales y las caracteristicas individuales de las personas. Son estos estilos de vida que
afectan la salud por lo que su erronea préctica puede evidenciarse en las estadisticas

epidemioldgicas (12).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indic6 que las primeras
siete afecciones que perjudican al adulto mayor son las cronicas, las cuales prevalecen en
hipertension arterial, sobrepeso, problemas articulares y problemas cardiacos; todas vinculadas

con practicas erroneas de alimentacion y abandono familiar (12).

A medida que van pasando los afios, las personas se vuelven cada vez mas vulnerables
al aumento de la masa corporal y posterior la obesidad o al contrario pérdida del indice corporal
que podria conllevar a la desnutricion, la actividad fisica se cambia por el sedentarismo y se
reduce el bienestar psicoldgico. Si aunado a ello, los ancianos dejar de recibir apoyo de sus

familiares, su estabilidad emocional se deteriora, desencadenando diversas patologias como la



depresion y la ansiedad. Las personas de la tercera edad son las que mas requieren de una

atencion incondicional, especialmente cuando padecen de algln tipo de enfermedad (13).

Dentro de este contexto, son los enfermeros quienes son los llamados a brindar cuidados
que promuevan la salud y prevencion de cualquier clase de afeccion fisica, de tal forma que
descubra en cada familia las fortalezas que contribuyan a obtener una adecuada adaptacion en
ellas, por tal razon, el trabajador de enfermeria estd en la obligacion de tener una rigurosa
preparacion para trabajar con familias y desarrollar un sentimiento de unidad que permita la
promocidn de la cooperacion y la coordinacion dptima, propicie algunas maneras de adecuacion
en las diversas situaciones a las que debe afrontar durante el desarrollo de su ciclo familiar,
apreciar a las familias como cuidadoras de sus miembros y precisar el lugar donde vive el

paciente para que sus familiares se acoplen a ellos. (14)

En el Centro de Salud Santiago Apostol de Comas, constantemente asisten adultos
mayores de 65 afos que presentan irregularidades en la ingesta de alimentos ya que tienden a
consumir productos altos en grasa y azlicares, aunado a ello presentaron problemas al momento
de cumplir con un horario de comida puesto que en ocasiones no siguen una determinada dieta
basada en fibra y nutrientes necesarios para su edad adulta y recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud, sin embargo, sus familiares cercanos no realizan las actividades para
contribuir a que los adultos mayores puedan llevar una dieta balanceada acorde con sus

requerimientos individuales.

En consecuencia, de lo precedentemente expuesto se hace necesario dar respuesta a la
siguiente interrogante: ;Qué relacion hay entre las formas de vida saludable y la funcionalidad

familiar del abuelo que acude al centro de salud Santiago Apdstol de Comas?



1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida saludable y la funcionalidad
familiar de la persona de la tercera edad que asiste al centro de salud Santiago Apostol

de Comas?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la dimension actividad fisica y la funcionalidad

familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension recreacion y la funcionalidad familiar

del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas?

(Cudl es la relacion que existe entre la dimension autocuidado y cuidado médico y la
funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol

de Comas?

(Cudl es la relacion que existe entre la dimensiéon habitos alimenticios y la
funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol

de Comas?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension suefio de los estilos de vida saludable
y la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago

Apostol de Comas?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que puede existir entre los estilos de vida saludable y la
funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol

de Comas

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la dimension actividad fisica y la funcionalidad

familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.

Determinar la relacion que existe entre la dimension recreacion y la funcionalidad

familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.

Determinar la relacién que existe entre la dimension autocuidado y cuidado médico y
la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol

de Comas.

Determinar la relacion que existe entre la dimension habitos alimenticios y la
funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol

de Comas.

Determinar la relacion que existe entre la dimension social suefio y la funcionalidad

familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El presente trabajo de investigacion presenta una justificacion teorica por el hecho de
ser fuente de conocimiento sobre los estilos de vida saludable y funcionalidad familiar del adulto
mayor, contribuye a las tomas de decisiones sobre el habito alimenticio y los estilos que deben
mantener las personas mayores, con el fin de mejorar o no poner en riesgos su salud, ademas,
de ofrecer estrategias para que las familias perduren y mantengan su funcionalidad. No obstante,

es util como referencias para investigaciones futuras.

1.4.2. Metodologica
El estudio cuenta con una justificacion metodologica, por medio del método deductivo
y del enfoque cuantitativo contribuye a definir si los estilos de vida saludable se correlacionan
con la funcionalidad familiar de los adultos mayores, de igual manera, se utilizaron los
instrumentos de recoleccion de informacion validos y confiables para obtener de manera fiable

los resultados.

1.4.3. Practica
La investigacion se elabor6 con la finalidad de dar soluciones a las situaciones
problematicas que se puedan encontrar en las personas de la tercera edad que asisten al centro
de salud Santiago Apdstol de Comas, sobre los estilos de vida que puedan poner en peligro su
salud y la difusion familiar que puedan pasar, aunado a ello se pueden beneficiar ya que se
brindan recomendaciones adecuadas en funcién a los resultados obtenidos en la oportunidad

correspondiente.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Limitaciones teoricas

Al momento de buscar informaciéon previa, es decir, antecedentes nacionales e
internacionales que versaran sobre las variables calidad de vida saludable y funcionalidad
familiar en adultos mayores se presentaron ciertas complicaciones, sin embargo, se pudieron

hallar y desarrolla la investigacion de manera efectiva.

1.5.2. Limitaciones de poblacion

Para poder llevar a cabo la presente investigacion se utilizaron los recursos como el
acceso a la bibliografia adecuada para dicha informacion, no hubo mayor dificultad para ingresar
al centro de salud Santiago Apostol de comas para obtener informacion sobre los adultos
mayores que acuden al mismo para solventar algiin problema de salud. Sin embargo, el traslado
y el tiempo que se requiri6 para la aplicacion del instrumento y demds procesos que se tuvieron
que tomar en cuenta para aplicarlos sin agraviar los protocolos de bioseguridad que se

implementa debido a la pandemia del Covid-19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Toapaxi et al. (9) para el (2020) en su estudio tuvo como objetivo general evaluar el
estilo de vida y corroborar como influye en la salud de las personas de la tercera edad. La
metodologia fue cuantitativa, de disefio no experimental y corte transversal. La poblacion estuvo
integrada por 35 adultos mayores con una muestra igual a la poblacion. Se aplic6 una encuesta
y como instrumento el cuestionario Salud SF-12. Segun los resultados se pudo conocer que
los adultos mayores mantienen un estilo de vida optimo con gran diferencia y, por lo general,
afiaden alimentos bajos en grasa a sus dietas. Finalmente, se evidencid que la mayoria de la
poblacion lleva un estilo de vida muy bueno, pero aun se debe trabajar en promover mas el

cuidado de la salud a través de buenas practicas de educacion.

Toaza-Sanchez (15) en el (2019) en su investigacion, busc6 determinar la incidencia de
la funcionalidad familiar en los estilos de vida de los adultos mayores. La metodologia empleada
fue de disefio no experimental, con nivel correlacional y enfoque cuantitativo. Se cont6 con la
participacion de 100 abuelos del Gobierno Auténomo Descentralizado Parroquial Quisapincha
siendo la poblacion y la muestra la misma cantidad. Para la recopilacion de informacion se
utiliz6 la encuesta y como instrumento el cuestionario para examinar las variables a estudiar.
Los resultados presentaron que el 23% de los encuestados forman parte de una familia funcional
moderadamente. Se concluy6 que la funcionalidad se relaciona sustancialmente con los estilos

de vida debido a que se obtuvo un valor de p=<,05. Aunado a ello la funcionalidad familiar se
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relaciona con la dimensidn ejercicio y nutricion con un nivel de significancia de 0.000, lo que

implica que al ser inferior a 0.05, la relacion es directamente proporcional.

Duran et al. (16) para el 2022 realizaron una investigacion con el objetivo de identificar
la relacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos mayores con
Hipertension Arterial para lo cual emplearon una metodologia descriptiva, correlacional, de
corte transversal en una muestra de 130 adultos mayores que pertenecieron al centro comunitario
las Culturas de la Jurisdiccion Sanitaria III en Matamoros. Los instrumentos que fueron
empleados fueron el test de Apgar y el cuestionario WhoqolBref de la OMS. Dentro de los
principales hallazgos se determind que la funcionalidad familiar se correspondio6 con la calidad
de vida siendo el valor de p=0,011. Se pudo concluir que es fundamental tener en cuenta los
elementos que forman parte de la funcionalidad familiar y de la calidad de vida del adulto mayor,
los cuales pueden perjudicar el desarrollo de la enfermedad, provocar dificultades y afectar una

correcta aceptacion y el mejoramiento de salud.

Rivadeneira (17) en el (2018) elabor6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre el estado nutricional con la funcion familiar y las actividades de la vida diaria de los adultos
mayores que asisten a SCS Luxemburgo, en el 2018. La metodologia aplicada fue correlacional,
de disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 141 colaboradores. Los resultados
arrojaron que al evaluar el estado nutricional se tuvo que el 65.2% presentaba malnutricion y el
34.8% arrojo normopeso. Sobre la funcionalidad familiar se pudo encontrar que el 75.2% de los
pacientes se ubicaron en una familia funcional y medianamente funcional, sobre la familia
disfuncional en un 24.8%. Se concluyd que los pacientes con malnutricién no se encuentran
proporcionalmente asociados con la disfuncionalidad familiar, es decir que no existe relacion

entre las variables de investigacion, aunado a ello el valor fue de p=> .05 (17).
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Galan (18) en el (2019) realiz6 un estudio con el propdsito de analizar la asociacion del
funcionamiento familiar y los estilos de vida saludables en familiares de pacientes de cancer de
colon y recto. La metodologia se basd en un tipo transversal descriptivo. La poblacién estuvo
estructurada por 78 pacientes. Dentro de los resultados se pudo encontrar que la edad intermedia
de los pacientes era de 60 afios, asimismo se pudo encontrar que una gran cantidad de pacientes
de cancer de colon consideran sentirse apoyados por su familia. Alrededor de un 40% de los
encuestados tiene apoyo familiar emocional, econémico y a nivel de cuidado de la salud, en tal
sentido se pudo encontrar que la significancia fue p <,05. Se concluyé que un mejor
funcionamiento familiar de los pacientes con cancer colorrectal se asocia positivamente con
estilos de vida saludable, asimismo, las dimensiones que se relacionaron con los estilos de vida
fueron la individualizacion y el cambio, mientras que la dimension que se asoci6 directamente

con la funcionalidad familiar fue la actividad fisica (18).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sandoval-Incacutipa (19) en el (2021) tuvo como principal objetivo determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y los estilos de vida de los adultos mayores en el Puesto
de Salud Ramoén Copaja, Tacna. Su investigacion uso el enfoque cuantitativo, con nivel
descriptivo-correlacional, de tipo bésica. Contando con una poblacion de 63 mayores adultos
que asisten a un centro de salud de Tacna, como muestra fue igual a la poblacion. Se aplicd
como técnica la encuesta y como instrumento la escala de evaluacion de Olson (FACES III) y
la escala de evaluacion de "Estilos de vida de SN Walker, K. Sechrist, Nola Pender. De acuerdo
a los resultados se demostrd que el 65.08% de los adultos mantienen una funcionalidad familiar

medio, respecto al estilo de vida el 57.14% senalan que se mantienen saludables. Se concluye
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que la funcionalidad familiar se correlaciona notablemente con el estilo de vida de los adultos,

siendo el Valor p=<.05. (19).

Noceda (20) en el (2018) desarroll6 un estudio con el propdsito de determinar la calidad
de vida y el funcionamiento familiar presente en el adulto mayor de un Centro de Salud. El
método utilizado fue correlacional no experimental de corte transversal, La poblacion fue
estructurada por 60 abuelos. Como técnica se empled la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Dentro de los resultados se pudo conocer que el 80% de los adultos mayores
perciben una calidad de vida moderada, en el caso de la salud fisica, psicologica, relaciones
sociales y ambientes de la variable calidad de vida es moderada, el 47.3% percibieron una
disfuncion familiar severa. Se concluyd que las variables tienen una relacion cuyo coeficiente
fue de 0,964; asi como también hubo una valoracion de p=<0.05. Se concluyd que no existe
relacion entre las variables calidad de vida y funcionamiento familiar de los adultos mayores

(20).

Bautista-Zambrano y Mayhuay-Hueyta (21) en el (2019) determinaron la relacion entre
los factores sociodemograficos y el funcionamiento familiar de los adultos mayores en una
Institucion Privada de Lima Norte. La metodologia aplicada fue la descriptiva correlacional con
un corte transeccional. El estudio estd conformado por 200 ancianos entre 60 y 80 afos. Se
utiliz6 el Test de Apgar Familiar como herramienta. Los resultados revelaron que, de los 200
ancianos, la media de edad fue de 72 afios y una puntuacién de 15 en funcionalidad familiar; los
adultos con controles médicos tienen mejor funcionamiento familiar, la clase de cuidado se
relaciona con la funcionalidad familiar (0.02). Se concluy6 que las enfermedades se relacionan
directamente con la funcionalidad familiar (0.01). Los abuelos que sufren de diabetes poseen

una mayor funcionalidad familiar, ello porque el valor fue de p= <.05. Aquellos hijos que se
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encargan de los pagos relacionados con los cuidados de sus padres también poseen mayor

funcionalidad familiar (21).

Huaman y Pauyac (22) en el (2018) tuvo como objetivo primordial determinar la relacion
entre funcionalidad familiar y estilos de vida del Adulto Mayor. Fue estructurado mediante la
metodologia de tipo aplicada, con disefio no experimental, nivel descriptivo-correlacional y
corte transversal. El universo fue de 328 adultos mayores quedando como muestra 37 adultos.
En la elaboracion del estudio se tuvo que aplicar una encuesta y cuestionarios para ambas
variables para recopilar datos y poder ejecutar los resultados en los cuales se demostr6 que el
93.5% mantienen una vida saludable y relacion positiva con sus familiares. Se llegd a concluir
que la funcionalidad familiar no tiene relacion significativa con el estilo de vida de los adultos
debido a que el valor de p= >,05. En cambio, la dimension biolégica se asocia con la
funcionalidad familiar, sin embargo, no es significativa, lo que da a entender que los estilos de

vida los crea la propia persona sin necesidad de depender de los demas ni de su familia (22).

Leoén-Girdon y Sihuacollo-Sihuacollo (23) en el (2017) el propésito de su estudio fue
determinar la asociacion entre funcionamiento familiar y los estilos de vida en adultos mayores
de los Clubes de la Microred Hunter - MINSA. Arequipa. Para desarrollar el estudio se empled
una metodologia de tipo basica, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel
descriptivo-correlacional. Se contd con la participacion de 134 adultos pertenecientes a los
clubes de la Microred Hunter — MINSA optando una muestra de 102 adultos. Para la recoleccion
de datos se empled la encuesta y como instrumento la escala FF-SIL y el cuestionario estilos de
vida saludable. Segun los resultados obtenidos mostraron que el 65.7% mantienen una
funcionalidad familiar moderada, mientras que el 22.5% es disfuncional, en cambio el 68.6%

mantienen un estilo de vida moderado. Se concluyé que ambas variables desarrolladas no

14



mantienen relacion significativa directa, puesto que el valor arrojado fue de p = >.05, aunado a
ello las dimensiones de cohesion familiar y adaptabilidad no se relacionan con los estilos de

vida del adulto mayor (23).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: estilos de vida saludable

Un estilo de vida saludable refiere una manera de vivir de uno o mas individuos, en el
que se incluyen distintas conductas, actividades rutinarias, la forma en la que se maneja la salud

y las caracteristicas socioculturales (24).

Los estilos de vida saludables (EVS) se definen como los comportamientos y hébitos
que cada persona realiza diariamente y que con el tiempo se van modificando y acoplando a su

rutina, estos estan enfocados directamente a la salud (25).

Asimismo, son estandares de conducta vinculados a la salud, los cuales se pueden
observar, construir nuevas costumbres, ser constantes con el paso del tiempo y traer
consecuencias positivas para la salud de cada persona, dichos estandares han sido utilizados en
politicas publicas para promover la buena salud en la poblacion, tanto propia como la de los

demas (26).

Una buena alimentacion reduce el riesgo a contraer enfermedades graves, conjunto a
esto, los cambios en la rutina alimenticia y en el estilo de vida tienen un aporte fundamental
para garantizar una buena calidad de vida y elevar la tasa de esperanza de vida. Ademas, la
alimentacion saludable también sirve como factor preventivo ante la enfermedad coronaria y

hasta el momento se esta estudiando su desempefio en la etiopatogenia del cancer (27).
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Los habitos alimenticios resultan ser comtiinmente mas heterogéneos que la otra parte de
la poblacion y los aspectos como el estado fisico, los mecanismos que disponen y los factores
psicologicos y sociales tienen la capacidad de incidir en los mismos. Se ha podido demostrar
que estos habitos se transforman en un elemento de riesgo que puede conllevar a la mortalidad
y contribuir a una mayor disposicion a padecer enfermedades cronicas y nutricionales
vinculadas con el envejecimiento, aunado a ello disminuye la calidad de vida de este grupo de
personas y comprueba que son elementos indispensables para conservar la autonomia funcional

en la etapa de la vejez (28).

Los habitos alimenticios son mas irregulares en comparacion a otros habitos practicados

por las personas

Modelo promocion de la salud Nola Pender

Este modelo fue presentado por Nola Pender, es utilizado por los trabajadores de
enfermeria debido a que atribuye la oportunidad de comprender las conductas humanas
asociadas a la salud y al mismo tiempo, permite orientar hacia el desarrollo de las conductas
saludables. Su fin es establecer la asociacion de la relacion de los factores que inciden en los
comportamientos de salud. Las diversas teorias y modelos de enfermeria son una herramienta
teorica para el cuidado de las personas sanas o enfermas, que permite dirigir al profesional de

enfermeria a solventar tales conflictos de la salud (29).

Es de esa manera que las labores de enfermeria resultan ser importantes para prevenir y
promover la salud puesto que puede incidir en la transformaciéon de comportamientos no
saludables por promotoras de la salud, por lo tanto, los enfermeros pueden contribuir en la

minimizacion de la enfermeria coronaria; la cantidad de reingresos hospitalarios optimiza la
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calidad de vida del paciente en un determinado periodo y permite que pueda reincorporarse en

la vida laboral y social de la persona cardidpata (29).

Salud

La salud se conoce como un estado de bienestar a nivel fisico, cognoscitivo e
interpersonal. Dicha perspectiva percibe a la salud como la ausencia de enfermedades, ademas
la aborda desde un punto més complejo donde la persona forma parte de una esfera biologica,
psicologica y social, siendo que las mismas pueden influir positivamente en la salud del

individuo, sin embargo, se encuentra influenciada por diferentes determinantes de la salud (25).

La salud es un estado de equilibrio que se encuentra compuesto de un factor subjetivo
entre lo bioldgico y lo cognoscitivo junto con el entorno social, cultural y natural. Mientras que
la salud del anciano es considerada como la capacidad funcional de atenderse a si mismo y
desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, la cual le permite, de una forma dindmica,

el desempefio de sus actividades del diario vivir (30)

Causas de no mantener un estilo de vida saludable

Dentro de las primeras causas de muerte se encuentran los estilos de vida, asi como los
comportamientos poco saludables que generan enfermedades cronicas no transmisibles. Los
aspectos de riesgo asociados al comportamiento incrementan la prevalencia de tales
enfermedades, por lo tanto, las afecciones cardiovasculares resultan ser la consecuencia de

estilos de vida poco saludables (25).

Comportamientos asociados a la salud
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Las conductas vinculadas a la salud, son la actividad fisica, poco tiempo en aparatos
tecnologicos, una alimentacion balanceada, carencia al momento de consumir alcohol o tabaco.
De la misma forma, la pobreza, un nivel educativo bajo, la adecuacion de estilos de vida que no
se encuentren dentro de un rango saludable, entre otros aspectos, pueden afectar ciertos sectores
de la poblacion y hacerlos mas propensos a aumentar el riesgo metabdlico, el cual se puede

minimizar con la adopcion de estilos de vida activos (26).

Consecuencias de no mantener un estilo de vida saludable

Entre las consecuencias se encuentra la aparicion de la obesidad, la hipertension arterial
y la hiperglucemia. Las afecciones cardiovasculares generan aproximadamente dos terceras
partes de las defunciones que ocurren en todo el mundo, siendo que el 80% se registran en paises

de bajos y medianos ingresos (25).

Asimismo, genera la aparicion de enfermedades como la hipertension arterial que es el
incremento de la presion arterial de manera cronica con los valores que superan los 140 (mmhg)
de presion sistolica y 90 mmHg de presion diastélica. Uno de los elementos principales de la
hipertension arterial son los habitos alimenticios como lo es el consumo de alimentos con mucha

sal, grasa y comidas chatarras que alteran la vida de las personas (31).

Entre los factores que perjudican la calidad de vida de los abuelos, se destacan el maltrato
que se puede presentar como conducta destructiva o negligencia al descuidar sus principales
necesidades a nivel fisico o psicologico como lo es la nutricion, vestimenta y cuidados, los
cuales tienden a presentarse por parte de las familias y de las personas externas que los

acompanan en sus diversas actividades. Cabe mencionar que el maltrato es un problema de salud
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publica que se debe viralizar como un paso para hallar soluciones que contribuyan a que se

reduzca la cantidad de los adultos mayores que padecen de tales situaciones (32).

De igual manera es fundamental tomar en consideracion que siempre han existido
adultos mayores que padecen algun nivel de dependencias y que necesitan de apoyo y cuidados
especiales, no obstante, la manera en que la sociedad y las familias asumen dicha
responsabilidad se ha transformado con la cultura y la sociedad, es de esa manera que necesidad
de proteccion psicoldgica y social, dejando de lado, las consecuencias derivadas de su capacidad

funcional, su estado emocional y finalmente su calidad de vida (33).

Elementos de los estilos de vida saludable

Biolégica: mediante el cual la persona tiende a desplegar su vida en base a diferentes
insuficiencias de clases basicas como la alimentacion, descanso y suefio. Su enfoque representa
un factor importante puesto que de acuerdo con el material genético o los desbalances
bioquimicos del cerebro que ocurran con la persona puede de igual manera ser determinante

para la salud mental (34).

Social: se tiene que la persona se caracteriza por presentar elementos sociales que le atribuyen
la oportunidad de formar parte de la sociedad, por lo que es natural que los factores sociales
formen parte de su cotidianidad e intervengan en su salud. Desde una perspectiva mundial, todos
los elementos sociales que influyen en la estructuracion de la sociedad, las practicas e
instituciones, la identidad y los procesos interpersonales, se reconoce que los hechos sociales
tienden a interferir en su salud, debido a que las personas que no cuentan con las condiciones
elementales para subsistir, sufren de enfermedades con més frecuencia que aquellos que tienen

los mecanismos para su afrontamiento (35).
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Psicolégica: cada persona tiene caracteristicas propias y tendencias que asociadas pueden
construir comportamientos especificos y diferentes en cada individuo que hacen a una a ser mas
propensas a padecer trastornos mentales. Algunos de estos se conforman y se vinculan con
situaciones externas, es decir que una deficiente alimentacién durante el crecimiento de una
persona puede ocasionar un desarrollo cognitivo infantil deficiente y, por lo tanto, afectar la

salud mental (36).

Dimensiones de los estilos de vida saludable.

Actividad fisica: son los movimientos que realiza el cuerpo y las actividades que requieren un
alto consumo de energia que tienen como finalidad beneficiar la salud de quien lo préctica.
Realiza actividades fisicas como parte de su cotidianidad, lo cual reduce el riesgo de padecer
una afeccion coronaria, ademds permite prevenir enfermedades cronicas. Las consecuencias
positivas de igual forma son psicoldgicas puesto que beneficia la regulaciéon emocional,

disminuye la ansiedad y aumenta la sensacion de bienestar (32).

Recreacion: se conoce como la actividad realizada por las personas que se encuentran dirigidas
a la satisfaccion de sus gustos e intereses, ademas al place, descanso y su crecimiento social.
Tales actividades resultan ser escogidas libremente conforma a las preferencias que incrementan
las probabilidades de inclusidon social, de colaboracion comunitaria, de realizar ejercicio y
beneficiarse con los programas culturales, al mismo tiempo minimiza las posibilidades de verse

envuelto en otras dificultades (32).

Autocuidado y cuidado médico: Hace referencia a aquellos comportamientos voluntarios que
realiza la persona para beneficio de su salud, en el sentido que implica cuidarla o hacer cuanto

esté en sus manos para impedir que aparezcan las lesiones, detectar a tiempo sintomas o sefales
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de enfermedad o que se facilite una pronta recuperacion en caso de que exista una afectacion.

(33).

Habitos alimenticios: mediante esta dimension se presentan los factores vinculados con la
seleccion e ingesta de los alimentos, lo que supone, que la clase y la cantidad de alimentos, los

horarios y lugares en los que se tiende a ingerir rutinas que se asocian con el manejo del peso

(33).

Sueiio: se identifica como un estado de descanso del cuerpo donde el sujeto presenta bajos
niveles de actividad fisica y fisiologica, siendo la contestacion activa a estimulos del entorno.
Algunas practicas, como llevar una alimentacion equilibrada, realizar ejercicio fisico y manejar

apropiadamente el estrés, combinadas con factores ambientales adecuados (33).

2.2.2. Variable 2: funcionalidad familiar

Es la actividad relacional interactiva y sistematica que se genera entre los integrantes de

una familia, la cual se analiza mediante 7 categorias.

El funcionamiento familiar se define mediante el conjunto de atributos, que caracterizan
a la familia como sistema que opera, evaliia o se comporta; se puede diferenciar entonces a una
familia funcional en los niveles de flexibilidad que desarrolla para adaptarse y responder a las

dificultades cotidianas (34).

Una familia que se conoce como funcional, se caracteriza por ser armoniosa mediante la
distribucion correcta de roles, el alcance de limites y reglas que puedan satisfacer las

necesidades de cada uno de sus integrantes a través de la interaccion sin coercion. Por lo tanto,
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la familia resulta ser funcional cuando mantiene la congruencia y estabilidad frente a los

cambios o eventos externos que pueden desestabilizarlas (35).

Funcionalidad familiar es sindnimo de salud, vinculada como factor determinante para
evitar la aparicion de enfermedades, por lo cual la categoria funcionalidad involucra varios
aspectos como son la adaptacion, la participacion, el crecimiento de sus miembros, afecto y

resolucion de problemas (36).

Funcionalidad

La funcionalidad también se conoce como la independencia funcional y se define como
la posibilidad de realizar actividades diarias que les permite a los adultos mayores a vivir y
desarrollarse de manera independiente (11). Tales habilidades se asocian a la frecuencia de la
actividad fisica y la integracion social, lo que beneficia su calidad de vida y limita la aparicién
de transformacion dentro del &mbito psicosocial (12). No obstante, la sensacion de bienestar no

solo se limita a ciertos aspectos fisicos.

Familia

La familia tiende a representar la estabilidad de una persona, se conforma por una
estructura en base a un ordenamiento y comunicacion entre sus integrantes que se transmiten
por generaciones. Se identifica como un ambiente fundamental para los adultos mayores ya que
cumple con conservar y garantizar un 6ptimo estado de salud. Es por tal motivo que se identifica
que las personas mayores que se encuentran mas limitadas en cuanto a su acompaiamiento
social presentan un gran deterioro en su disposicion frente a la vida, lo cual termina afectando

su bienestar (37).
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La familia es asociada a una estructura organizada que contribuye a establecer el primer
vinculo para que las personas puedan socializar con el medio, tiende a funcionar como un
sistema que se encuentra conformado por una serie de factores, los cuales corresponden a los
vinculos sanguineos de sus miembros. De igual manera, la familia cumple con funciones que
contribuyen al desarrollo adecuado de cada uno de sus miembros ya sea dentro del hogar o fuera
del mismo, siendo ellas el cuidado, proteccion, recreacion y reproductiva, no obstante, se debe
recordar que estas funciones dentro del entorno de la familia pueden variar conforme al contexto

y a la cultura (34).

Por otra parte, la familia desempefia funciones privilegiadas en la sociedad ya que ejerce
influencias tempranas, directas y duraderas en la conformacion de las personas, dicha relevancia
se debe a que en la misma se presenta la transmision de creencias, principios y pautas de

conducta de una generacion a otra (36).

Importancia de la funcionalidad familiar

El funcionamiento familiar es trascendental para cada miembro de la familia, ya que
protege frente a factores de riesgos especialmente en la vejez, interviene para prevenir los
problemas, ademas, ayuda para un buen funcionamiento psicolégico, mientras mas apoyo se
tenga del entorno familiar las personas se sentirdn mas protegidos y con energias suficientes de

seguir adelante. Es por ello, lo significativo de una familia funcional (37).

Dimensiones de la funcionalidad familiar

Dimension Cohesion: se asocia con la union familiar, fisica y emocional al afrontar diversos

acontecimientos y en la toma de decisiones de las actividades de caracter cotidiano (34). Por
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otra parte, también se identifica como la unién familiar que existe a nivel fisico y emocional
cuando se requiere afrontar diversos acontecimientos, asimismo, es la unién que se mantiene en

el nucleo familiar para tomar decisiones en cuanto a las actividades cotidianas. (38).

Dimension Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los
de la familia en un equilibrio emocional positivo. (22). Por su parte, igualmente se identifica
como la correspondencia que existe entre los intereses y necesidades personales con aquellos

vinculados a la familia, es decir, se erige como un equilibrio emocional positivo. (38)

Dimension Comunicacion: Los miembros de un determinado nucleo familiar presentan la
capacidad personal de poder de transmitir sus experiencias, asi como también sus sentimientos

o emociones de forma clara y directa. (24).

Dimension Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones. (24). De igual manera, se entiende como la posibilidad que brinda la
familia a sus miembros de compartir con otras personas con la finalidad de recibir nuevas

experiencias ante situaciones desconocidas (38)

Dimension Afectividad: es la habilidad que tienen los miembros de una familia para vivenciar
y demostrar las emociones positivas con los demas (25). Por otro lado, se igual forma se precisa
como las habilidades de las personas pertenecientes a la familia de mostrar sus emociones de
forma adecuada y correcta, ello conforme a las experiencias que han podido vivir previamente

(39).

Dimension Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones

negociadas por el nucleo familiar. (22). Lo anterior implica que cada una de las personas que
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pertenecen a un determinado ntcleo familiar puede cumplir con responsabilidades acordadas

con sus iguales (39).

Dimension Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,
relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera. (32). Igualmente, se lo conoce como
la aptitud familiar que presentan los miembros para adaptarse a diferentes entornos asociados a

las reglas y ante cualquier acontecimiento de dificultad que se presente en la cotidianidad (39).

Teoria de la organizacion sistémica de Friedemann

La teoria desarrollada por Maria Luisa Friedemann (1986), refiere que la funcionalidad
familiar es la cualidad que tienen sus integrantes para mantener la estabilidad cuando ocurran
cambios o situaciones que desequilibran el sistema familiar y tal vez hasta enfermedades en sus
miembros. Asi, la familia es un conjunto de personas que deciden relacionarse afectivamente y
habitar en el mismo hogar, apoyarse unos a otros, puede que haya consanguinidad o no, pero
estan unidos emocionalmente mediante caracteristicas comunes, lo que da la posibilidad de
cumplir roles que benefician la funcionalidad familiar como una unidad total pese a los
constantes cambios del entorno. Ademas, agrega que cada miembro es influenciado por su
sistema familiar, el mantenimiento del mismo comprende cada una de las acciones que buscan
protegerlo de los cambios amenazantes, los cuales se producen por acciones conscientes, toma

de decisiones, nueva informacion, modificacion de valores, actitudes y conductas (40).

La teoria incluye cuatro dimensiones basadas en el cumplimiento de metas universales
de la familia, las cuales son estabilidad (tendencia por mantener tradiciones y patrones de
conductas arraigadas en valores y creencias culturales), el crecimiento (reorganiza valores

primarios y prioridades para adaptarse a demandas familiares y sociales), el control (ajusta las

25



fuerzas del sistema familiar para menguar la vulnerabilidad) y espiritualidad (esfuerzo por

conseguir identidad familiar, unidad y compromiso) (40).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida saludable y la
funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de

Comas.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida saludable
y la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de

Comas.

2.3.2. Hipotesis especifica
HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la funcionalidad

familiar del abuelo que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la funcionalidad

familiar del abuelo que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la recreacion y la funcionalidad familiar

de la persona mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la recreacion y la funcionalidad

familiar de la persona mayor que asiste al centro de salud Santiago Ap6stol de Comas.
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HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y cuidado médico y la
funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de

Comas.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y cuidado médico y
la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de

Comas.

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los hdabitos alimenticios y Ila

funcionalidad familiar del abuelo que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los hébitos alimenticios y la

funcionalidad familiar del abuelo que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas.

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el suefio y la funcionalidad familiar del

adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el suefio y la funcionalidad familiar

del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apodstol de Comas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En la presente investigacion se usé el método hipotético deductivo, puesto que el mismo
se refiere a una estrategia de razonamiento que se emplea para obtener conclusiones razonables
sobre un determinado aspecto de estudio, partiendo desde proposiciones que permita verificar

la informacion relativa a las hipotesis de investigacion (41)

3.2. Enfoque de investigacion
La presente investigacion empled un método cuantitativo para evaluar y analizar los
resultados correspondientes, debido a que se utilizaron técnicas cuantificables que permitieron

precisar las variables adecuadamente (42).

3.3. Tipo de investigacion
De acuerdo con Hernandez et al. (41) fue aplicada debido a que busca el uso y la
implementacion de nuevos conocimientos a fin de mejorar una determinada situacion

encontrada y formulada como problema.

3.4. Diseiio de la investigacion

En el siguiente trabajo se aplico un disefio no experimental, puesto que las variables de
estudio no fueron ni controladas ni manipuladas, inicamente fueron observados los fenomenos
de estudio para ser analizados después. Asimismo, se empled un nivel correlacional, puesto que
se miden dos variables y se evalua la relacion estadistica entre ellas, sin tener influencia en ellas
(42). Asimismo, en la presente investigacion se empled un nivel correlacional, puesto que se

miden dos variables y se evalta la relacion estadistica entre ellas, sin tener influencia en ellas

(41).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Seglin Hernandez et al. (41) en una investigacion cientifica se toma un conjunto de casos
que comparten ciertas caracteristicas y especificaciones, los cuales se definen como poblacion

de estudio, que es la que ofrece los datos que van a dar respuesta a los objetivos planteados.

En el caso de esta investigacion, se procediod a trabajar con una poblacion integrada por

60 adultos mayores que acuden al centro de salud Santiago Apodstol de Comas.

Criterios de inclusion

e Se tomaron en consideracion adultos mayores de 60 anos.

e Se tomaron en consideracion a los adultos mayores que acuden al centro de salud
Santiago Apostol de Comas.

e Se tomaron en consideracion a los adultos mayores que presten su consentimiento para

ser parte del estudio.

Criterios de exclusion

e No se tomaron en consideracion adultos menores de 60 afios.

e No se tomaron en consideracion a los adultos mayores que no acuden al centro de salud
Santiago Apostol de Comas.

e No se tomaron en consideracion a los adultos mayores que nieguen su consentimiento

para ser parte del estudio.
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Muestra

Es el conjunto de elementos que comparten similares caracteristicas, elementos y
factores que les permite formar parte de la investigacion (41), por lo que la muestra en el
presente estudio se conformo por 60 adultos mayores que acuden al centro de salud Santiago

Apo6stol de Comas.
Muestreo

En el caso del muestreo, se ha utilizado el censal debido a que se ha tomado la

totalidad de la poblacion que fue objeto de estudio y analisis de manera correspondiente
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3.6. Variable y Operacionalizacion

Variable 1: Estilos de vida saludables

Definicion conceptual: son los comportamientos y hdbitos que cada persona realiza diariamente y que con el tiempo se van modificando

y acoplando a su rutina, estos estan enfocados directamente a la salud (25).

Definicion operacional: Se trata de las respuestas expresadas por los encuestados que asisten al centro de salud Santiago Apostol de
Comas. Son las conductas y/o comportamientos que se acogen para el cuidado de la salud, crecimiento espiritual, relaciones

interpersonales y manejo de las emociones, emanados a través de un cuestionario.

Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Ejercicios fisicos No saludable: 0 — 63
Vitalidad fisica Ordinal Saludable: 64 — 126

Actividad Fisica | Peso corporal estable

Recreacion
Recreacion Uso del tiempo libre
Practicas de autocuidado

Autocuidado y : '
Cuidado Médico Cuidado medico
Dieta alimenticia

Habitos — -
Alimenticios Organizacion de horarios
Habitos durante las comidas
Horas de sueflo
Sueio. Calidad de suefio
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Variable 2: Funcionalidad familiar

Definicion conceptual: conjunto de atributos que caracterizan a la familia como sistema que opera, evaltia o se comporta; se puede

diferenciar a una familia funcional en los niveles de flexibilidad que desarrolla para adaptarse a las dificultades cotidianas (34).

Definicion operacional: Son las puntuaciones que miden la funcionalidad familiar, con las dimensiones: Cohesién, Armonia,

Comunicacién, Permeabilidad, Afectividad, Roles y Adaptabilidad, valorados en una escala de Likert

Dimension Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa
Se toman decisiones entre todos para cosas importantes 70 — 57= Familias funcional
.. de la familia. . .
Cohesion Ordinal 56 — 43= Familia moderadamente
Cuando alguien de la familia tiene un problema los funcional

demads ayudan 42 — 28= Familia disfuncional

En mi casa predomina la armonia. 27 — 14= Familia severamente
disfuncional

Armonia Los intereses y necesidades de cada cual son respetados
por el nicleo familiar.

Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y

L directa.
Comunicacion

Podemos conversar diversos temas sin temor.

Permeabilidad Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles.

Ante una situacion familiar dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras personas.

Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
Afectividad vida cotidiana
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Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades

Roles
Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado.
Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones.
Adaptabilidad

Podemos aceptar los defectos de los demds vy
sobrellevarlos
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas son utilizadas con la finalidad de poder establecer los hechos que se
discuten en una investigacion, aunque hay mas de una técnica, para el desarrollo de la
presente investigacion se selecciond la encuesta con el objetivo de evaluar estilos de vida
saludable y la funcionalidad familiar de personas que asisten al centro de salud Santiago

Apostol de Comas, para luego obtener datos por medio de pruebas estadisticas (43).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario, segun Herndndez y Mendoza (41) es muy util, viable, simple y
objetivo en cuanto a los datos, ya que con €l se puede vincular el planteamiento del problema
con las respuestas que otorgaran los consultados. Para la presente investigacion, se emplearon
dos instrumentos: la Escala de evaluacion estilos de vida saludable de Salazar y Arrivillaga,
creado en el 2005 y adaptado para el afio 2014 por Palomares, se encuentra compuesto por
42 items divididos en 5 dimensiones, siendo las mismas, actividad fisica, cuya medicion sera
realizada desde los items 1 al 4 mientras que la recreacion del 5 al 10, el autocuidado del 11-
18, los hébitos alimenticios 19 al 36 y el suefio desde el 37 al 42. Su valoracién se encuentra
estructurada mediante una escala de Likert de Nunca (0); Algunas veces (1); frecuentemente

(2) y siempre (3). (44)

A su vez se tomo en cuenta el cuestionario de Funcionalidad familiar FF-SIL de
Ortega, T., De la Cuesta, D. and Dias, C. (1999) que se encuentra dividido en 7 dimensiones,
entre las cuales se encuentran cohesion, cuyos items abarcan 1 y 2, Armonia siendo sus items

3 y 4, comunicacién con los items 5 y 6; permeabilidad con los items 7 y 8; afectividad con
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los items 9 y 10, roles con unos items de 11 y 12, por tltimo la dimension de adaptabilidad
siendo sus items de 13 y 14. Su escala valorativa es Likert, por lo que se encuentra compuesta

en: Casi nunca (1); Pocas veces (2); A veces (3); Muchas veces (4) y Casi siempre (5). (45)

3.7.3. Validacion

Los instrumentos mencionados anteriormente fueron sometidos a un proceso para
comprobar la validez de cada uno de los items que los componen, en el caso del cuestionario
de estilos de vida saludables fue validado mediante un juicio de expertos quienes
determinaron que el instrumento resulto ser aplicable y pertinente con un porcentaje del 95%
para la poblacion de estudio, obteniendo un rango menor a .05 que comprob6 la viabilidad

del instrumento en cuestion (44)

Sobre el cuestionario de funcionalidad familiar los autores lo sometieron al juicio de
30 expertos quienes establecieron que los enunciados corresponden a la medicion del
funcionamiento familiar, es decir, se logré verificar la validez del constructo mediante el
analisis de los items del cuestionario con un 92% para la poblacion de estudio, asimismo,
mediante el juicio de expertos se logro obtener la pertinencia y relevancia de los instrumentos

(45).

3.7.4. Confiabilidad
El instrumento de estilos de vida saludables fue sometido a la prueba estadistica del
Alfa de Cronbach por Iberico y Meza en el afio 2020 pudiendo obtener un rango superior al

.80 que demostro la fiabilidad del instrumento analizado (44)
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Los instrumentos fueron sometidos a un proceso estadisticos para determinar su
fiabilidad en el proceso de recoleccion de informacion, los cuales arrojaron los siguientes

resultados:

Tabla 1. Confiabilidad variable 1: Estilos de vida saludable

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0.986 0.986 42

Se detectd una confiabilidad de 0,986; por encima de 80%, con eso se verifica que los
datos presentan una alta seguridad e integridad de datos en los items de la variable 1: estilos

de vida saludable.

Ahora bien, en el caso del instrumento de funcionalidad familiar, la confiabilidad fue
dada por Turpo y Vasquez quienes para el 2018 dictaminaron una fiabilidad de los

instrumentos superior a .80 pudiendo demostrar que el instrumento es fiable (45).

Tabla 2. Confiabilidad variable 2: Funcionalidad familiar

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0.946 0.945 14

Se detectd una confiabilidad de 0,946; por encima de 80%, con eso se verifica que los
datos presentan una alta seguridad e integridad de datos en los items de la variable 2:

funcionalidad familiar.

36



3.8. Procesamiento y analisis de datos

Es el mecanismo mediante el cual se procesa la informacion que se obtiene de una
determinada poblacion, su finalidad es la generacion de resultados a través de realizado un
analisis conforme a los objetivos, preguntas e hipotesis. Dicho procesamiento se debe
ejecutar con herramientas y programas estadisticos que permitan la agrupaciéon de

informacion y su correcto analisis (43).

En la presente investigacion se empled el programa estadistico SPSS Version 25
mediante el estadigrafo Rho Spearman, el cual arrojo las tablas y figuras correspondientes

para el analisis y la comprobacion de las hipdtesis de estudio.

3.9. Aspectos éticos

La informacién proporcionada es veraz y fidedigna, se respeto6 los derechos del autor
todas las citas expuestas se encuentran en las referencias, se empleo el aspecto ético de la
confidencialidad y originalidad los datos de los participantes se manejaron con mucha
discrecion, no exponiéndose a la luz publica y sobre todo dandole la mayor confianza y
seguridad para que se sintieran comodas. Por otro lado, se consider6 los principios bioéticos,
de la Declaracion del Helsinki que tiene como deber proteger la salud, dignidad, integridad

y el derecho a la autodeterminacion de las personas que participen en investigaciones.

Asimismo, se respetaron los principios bioéticos de la metodologia, iniciando por el
principio de Autonomia por lo que los colaboradores pertenecientes a la muestra brindaran
su respuesta una vez firmen el consentimiento informado, lo cual se realizé sin coercion de
ninguna clase, también privo el principio de beneficencia y no maleficencia ya que los

resultados obtenidos fueron gestionados sin perjuicio de terceros y los fines son estrictamente
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académicos, aunado a lo anterior la presente investigacion desarrolld bajo el principio de

justicia ya que no hubo alteracion de lo encontrado en la oportunidad correspondiente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3 Datos sociodemogrdficos de la muestra

Frecuencia  Porcentaje z:éfggfglz

Edad De 60 a 65 aios 14 23.75% 23.75%
De 66 a 71 aios 20 32.50% 56.25%
Mas de 71 afios 26 43.75% 100.00%
Total 60 100.00%

Sexo Masculino 25 46.25% 46.25%
Femenino 35 53.75% 100.00%
Total 60 100.00%

Estado Civil Soltero(a) 16 28.75% 28.75%
Casado(a) 12 13.75% 42.50%
Conviviente 24 41.25% 83.75%
Divorciado(a) 3 7.50% 91.25%
Viudo(a) 5 8.75% 100.00%
Total 60 100.00%

Tabla 4. Nivel de estilos de vida saludable

Frecuencia Porcentaje

Valido No saludable
Saludable

Total

43
17
60

71.67%
28.33%
100.00%
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Figura 1. Nivel de estilos de vida saludable

Porcentaje

Ho saludable Saludable

Interpretacion: Segun la tabla 3 y figura 1, se identificé un nivel no saludable 71.67% en la
variable de estilos de vida saludable del adulto mayor que asiste al Centro De Salud Santiago
Apostol De Comas; luego un nivel saludable de 28.33%. Con esto se deduce que existe una

problematica de estilos de vida no tan saludables que impactan su salud.

Tabla 5. Nivel de funcionalidad familiar

Frecuencia Porcentaje
Valido Familia severamente disfuncional 33 55.00%
Familia disfuncional 7 11.67%
Familia moderadamente funcional 9 15.00%
Familias funcionales 11 18.33%
Total 60 100.00%
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Figura 2. Nivel de funcionalidad familiar

Interpretacion: Segln la tabla 4 y figura 2, se identificé un nivel familia severamente
disfuncional en 55% de los encuestados en la variable de funcionalidad familiar del abuelo
que asiste al Centro De Salud Santiago Apostol De Comas; luego un nivel moderadamente
funcional de 15%, seguido de un 11.67% con nivel disfuncional y un 18.33% con nivel de

familia funcional. Con esto se deduce que existe una problematica de funcionalidad familiar

Porcentaje

Familia
severamenrts
disfuncional

no tan saludable que impactan su salud.

Tabla 6. Tabla cruzada entre Variable 1: Funcionalidad familiar y Variable 2: Estilos de

vida saludable

disfuncional

Familia Familia
moderadarnente

funcional

Fa

milias funcional

Funcionalidad familiar

Estilos de Familia e Familia -
. Familia Familia Total
vida severamente . . moderadamente .

. . disfuncional . funcional
saludable | disfuncional funcional

N % n % n % n % n %
No 33 | 55.0% | 7 11.7% 3 5.0% 0.00% | 43 | 71.67%
saludable
Saludable | 0 0 0 0.0% 6 10.0% 11 ] 18.33% | 17 | 28.33%
Total 33 |55.0% | 7 | 11.7% 9 15.0% | 11 | 18.33% | 60 | 100.00%
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Figura 3. Datos cruzados de Variable 1: Funcionalidad familiar y Variable 2: Estilos de
vida saludable

100.00%
90.00%
80.00%
70.00% 0.0%
60.00%

50.00%

40.00% M Saludable
18.33%
30.00% 10.0% M No saludable
0.0%
20.00%
10.00% 11.7%
0.00%
% % % %
Familia Familia Familia Familia funcional
severamente disfuncional moderadamente
disfuncional funcional

Funcionalidad familiar

Interpretacion: La tabla cruzada muestra el comportamiento de las variables de
funcionalidad familiar y estilos de vida saludable, donde se muestra que la mayoria de los
que presentaron sintomas de familiares severos de disfuncion en un 55% son los mas
propensos a presentar estilos de vida no saludable en un 71.67% de los casos y dentro de este
porcentaje se encuentran las familias disfuncionales, con 11.67% y las moderadamente
funcionales con 15%, de igual forma, un 18.33% de los que presentan familias funcionales

son los que muestran sintomas de un estilo de vida saludable en un 28.33%.

Tabla 7. Tabla cruzada entre Variable 1: Funcionalidad familiar y dimension actividad

fisica
Funcionalidad familiar
Actividad Familia Familia Familia Familia
, . severamente . . moderadamente . Total
fisica . . disfuncional . funcional

disfuncional funcional

n % n % n % n % n %
No 33 55.0% 7 11.7% 3 5.0% 0 0.00% | 43 71.67%
saludable
Saludable 0 0.0% 0 0.0% 6 10.0% 11 | 18.33% | 17 | 28.33%
Total 33 55.0% | 7 11.7% 9 15.0% 11 | 18.33% | 60 | 100.00%
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Figura 4. Datos cruzados de Variable 1: Funcionalidad familiar y dimension actividad fisica
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Interpretacion: La tabla cruzada muestra el comportamiento de las variables de
funcionalidad familiar con respecto a la actividad fisica, donde se muestra que la mayoria de
los que presentaron sintomas de familiares severos de disfuncién en un 55% son los mas
propensos a presentar estilos de vida no saludable en la actividad fisica del 71.67% de los
casos y dentro de este porcentaje se encuentran las familias disfuncionales, con 11.67% y las
moderadamente funcionales con 15%, de igual forma, un 18.33% de los que presentan

familias funcionales son los que muestran sintomas de un estilo de vida saludable en un

28.33%.

Tabla 8. Tabla cruzada entre Variable 1: Funcionalidad familiar y dimension recreacion

Funcionalidad familiar
.y Familia severamente Familia Familia Familia Total

Recreacion . . . . moderadamente .

disfuncional disfuncional . funcional

funcional

n % n % n % n % n %
No 24 40.0% 6 10.0% 3 5.0% 0 0.0% 33 55.0%
saludable
Saludable 9 15.0% 1 1.7% 6 10.0% 11 18.3% 27 45.0%
Total 33 55.0% 7 11.7% 9 15.0% 11 18.3% 60 100.0%
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Figura 5. Datos cruzados de Variable 1: Funcionalidad familiar y dimension recreacion
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Interpretacion: La tabla cruzada muestra el comportamiento de las variables de

funcionalidad familiar con respecto a la recreacion, donde se muestra que la mayoria de los

que presentaron sintomas de familiares severos de disfuncion en un 40% son los mas

propensos a presentar estilos de vida no saludable en la recreacion del 55% de los casos y

dentro de este porcentaje se encuentran las familias disfuncionales, con 10% y las

moderadamente funcionales con 5%, de igual forma, un 18.33% de los que presentan familias

funcionales son los que muestran mejores sintomas de un adecuado estilo saludable en su

recreacion.

Tabla 9. Tabla cruzada entre Variable 1: Funcionalidad familiar y dimension Autocuidado
y cuidado médico

Funcionalidad familiar
Autoc.uldado Familia Familia Familia Familia Total
y cuidado severamente . . moderadamente .
L 1. . . disfuncional . funcional
médico disfuncional funcional
n % n % n % n % n %
No saludable | 29 | 48.3% 7 11.7% 2 3.3% 0 0.0% 38 63.3%
Saludable 4 6.7% 0 0.0% 7 11.7% 11 18.3% 22 36.7%
Total 33| 55.0% 7 11.7% 9 15.0% 11 18.3% 60 100.0%
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Figura 6. Datos cruzados de Variable 1: Funcionalidad familiar y dimensién Autocuidado y

cuidado médico
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Interpretacion: La tabla cruzada muestra el comportamiento de las variables de
funcionalidad familiar con respecto al autocuidado y cuidado médico, donde se muestra que
la mayoria de los que presentaron sintomas de familiares severos de disfuncion en un 48.3%
son los mas propensos a presentar estilos de vida no saludable esta dimension del 63.3% de
los casos totales y dentro de este porcentaje se encuentran las familias disfuncionales, con
11.7% y las moderadamente funcionales con 3.3%, de igual forma, un 18.3% de los que
presentan familias funcionales son los que muestran sintomas de un estilo de vida saludable

en su autocuidado y cuidado médico

Tabla 10. Tabla cruzada entre Variable 1: Funcionalidad familiar y dimension Habitos
alimenticios

Funcionalidad familiar
I.-Iablt(.)s. Familia Familia Familia Familia Total
alimenticio severamente . . moderadamente .
. . disfuncional . funcional
S disfuncional funcional
n % n % n % n % n %

No 33 55.0% 7 11.7% 3 5.0% 0 0.0% 43 71.7%
saludable

Saludable 0 0.0% 0 0.0% 6 10.0% 11 18.3% 17 28.3%
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‘Total ‘ 33 ‘55.0% 60 ‘ 100.0 ‘

%
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Figura 7. Datos cruzados de Variable 1: Funcionalidad familiar y dimension Habitos
alimenticios

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%
0.0%

60.00%

50.00%

40.00% m Saludable

® No saludable

30.00% 0.0% 10.0% 18.3%
.0%
20.00%
10.00% 11.7% %
.0%
0.00%
% % % %

Familia Familia Familia Familia funcional
severamente disfuncional moderadamente
disfuncional funcional

Funcionalidad familiar

Interpretacion: La tabla cruzada muestra que la mayoria de los que presentaron sintomas de
familiares severos de disfuncion en un 55% son los més propensos a presentar estilos de vida
no saludables en sus héabitos de alimentacion del 71.7% de los casos totales y dentro de este
porcentaje se encuentran las familias disfuncionales, con 11.7% y las moderadamente
funcionales con 5%, de igual forma, un 18.3% de los que presentan familias funcionales son

los que muestran un estilo de vida saludable.

Tabla 11. Tabla cruzada entre: Funcionalidad familiar y dimension suenio

Funcionalidad familiar

Familia ore Familia ore
o Familia Familia Total

Sueiio severamente . . moderadamente .

. . disfuncional . funcional

disfuncional funcional

n % n % n % n % n %
No 30 | 50.0% | 7 11.7% 2 3.3% 0 0.0% 39 65.0%
saludable
Saludable 3 5.0% 0 0.0% 7 11.7% 11 | 18.3% 21 35.0%
Total 33 [55.0% | 7 | 11.7% 9 15.0% 11 | 183% | 60 | 100.0%
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Figura 8. Datos cruzados de Variable 1: Funcionalidad familiar y dimension sueiio
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Interpretacion: La tabla cruzada muestra el comportamiento de las variables de
funcionalidad familiar con respecto a los habitos de suefio, donde se muestra que la mayoria
de los que presentaron sintomas de familiares severos de disfuncion en un 50% son los mas
propensos a presentar estilos de vida no saludables en su descanso y suefio del 65% de los
casos totales y dentro de este porcentaje se encuentran las familias disfuncionales, con 11.7%
y las moderadamente funcionales con 3.3%, de igual forma, un 18.3% de los que presentan
familias funcionales son los que muestran sintomas de un estilo de vida saludable en sus

habitos de suefio.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Prueba de normalidad

Tabla 12. Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig.  Estadistico gl  Sig.

Estilos de vida saludable 0.293 60 0.000 0.762 60 0.000
Actividad fisica 0.231 60 0.000 0.826 60 0.000
Recreacion 0.187 60 0.000 0.888 60 0.000
Autocuidado y cuidado médico 0.287 60 0.000 0.817 60 0.000
Habitos alimenticios 0.322 60 0.000 0.718 60 0.000
Suefio 0.294 60 0.000 0.761 60 0.000
Funcionalidad familiar 0.268 60 0.000 0.809 60 0.000

Interpretacion: Los resultados reflejados en la prueba de Kolmogorov-Smirnov® muestran
significancias menores a 0.05; con lo cual se concluye que los datos guardan una distribucién
no normal, y con ello se aplico una prueba no paramétrica como lo es el Rho de Spearman,

la cual se interpreta con la siguiente escala:

Tabla 13. Escala de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

RANGO RELACION
-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0,90 Caorrelacion negativa muy fuerte
-0,75 Correlacion negativa considerable
-0,50 Correlacion negativa media
-0.25 Carrelacion negativa débil
-0,10 Correlacion negativa muy débil
0,00 No existe correlacion alguna entre las variables
0,10 Correlacion positiva muy débil
0,25 Correlacién positiva débil
0,50 Correlacion positiva media
075 Correlacién positiva considerable
0,90 Correlacion positiva muy fuerte

1,00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Herndndez, Fernandez & Baptista (2014, pag.132)
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Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre los estilos de vida saludable y la funcionalidad familiar de la

persona mayor que acude al centro de salud Santiago Apostol de Comas.

Ha: Existe relacion entre los estilos de vida saludable y la funcionalidad familiar del adulto

mayor que asiste al centro de salud Santiago Apodstol de Comas.

¢ Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% de margen méaximo de error Regla de

decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula HO p < @ — se rechaza la hipotesis

nula H

Tabla 14. Prueba de hipotesis general

Estilos de vida Funcionalidad
saludable familiar
Rho de Spearman Estilos de vida saludable Coeficiente de correlacion 1,000 ,666
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Funcionalidad familiar Coeficiente de correlacion ,666™" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

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

Interpretacion: con base en los resultados de la prueba de hipodtesis, se verifico una

significancia menor a 0.05, con lo cual se objeta la hipotesis nula y se admite la hipotesis

general. Dado que hay concordancia entre los estilos de vida saludable y la funcionalidad

familiar, en cuanto al valor de la prueba (Rho=666**) se logré demostrar la existencia de una

relacion media, por lo tanto, se logra deducir que cuando una de las variables mejora, la otra

lo hara de igual manera.
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Hipotesis especifica 1:
Ho: No hay relacion entre la actividad fisica y la funcionalidad familiar del adulto mayor
que visita el centro de salud Santiago Apdstol de Comas.
Ha: Existe relacion entre la actividad fisica y la funcionalidad familiar de la persona de la
tercera edad que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas.
e Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error Regla de
decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula HO p < a — se rechaza la hipotesis

nula HO

Tabla 15. Prueba de hipotesis especifica 1

Funcionalidad

Actividad fisica familiar
Rho de Spearman  Actividad fisica Coeficiente de correlacion 1,000 ,655™
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Funcionalidad familiar ~ Coeficiente de correlacion ,655™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

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

Interpretacion: con base en los resultados de la prueba de hipoétesis, se verifico una
significancia menor a 0.05, con lo cual se refuta la hipdtesis nula y se admite la hipdtesis
especifica 1. En vista de que se presenta una relacion entre la actividad fisica y funcionalidad
familiar, sobre el valor de la prueba (Rho=655**) se mostr6 un nivel de relacion media, por

lo tanto se logra deducir que cuando una de las variables se optimiza la otra de igual forma.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre la recreacion y la funcionalidad familiar del adulto mayor que

asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.

Ha: Existe relacion entre la recreacion y la funcionalidad familiar del adulto mayor que

asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.

¢ Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% de margen méaximo de error Regla de

decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula HO p < @ — se rechaza la hipotesis

nula HO

Tabla 16. Prueba de hipotesis especifica 2

Funcionalidad

Recreacion familiar
Rho de Spearman Recreacion Coeficiente de correlacion 1,000 480"
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Funcionalidad familiar ~ Coeficiente de correlacion 480" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Segun los resultados de la prueba de hipotesis, se verificd una significancia

menor a 0.05, con lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifica 2.

Dado que existe relacion entre la recreacion y funcionalidad familiar, el valor de la prueba

(Rho=480**) nos indica un grado de relacion baja a media, entendiéndose que cuando una

de las variables mejora la otra también
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Hipotesis especifica 3:
Ho: No existe relacion entre el autocuidado y cuidado médico y la funcionalidad familiar del

adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.

Ha: Existe relacion entre el autocuidado y cuidado médico y la funcionalidad familiar del

adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.

e Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% de margen méximo de error Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO p < a — se rechaza la hip6tesis nula HO

Tabla 17. Prueba de hipotesis especifica 3

Autocuidado y
cuidado Funcionalidad
médico familiar
Rho de Spearman  Autocuidado y cuidado Coeficiente de correlacion 1,000 ,686™
médico Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Funcionalidad familiar Coeficiente de correlacion ,686™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

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

Interpretacion: Segln los resultados de la prueba de hipdtesis, se verificd una significancia
menor a 0.05, con lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifica 3.
Dado que existe relacion entre autocuidado y cuidado médico y funcionalidad familiar, el
valor de la prueba (Rho=686**) nos indica un grado de relacion media, entendiéndose que

cuando una de las variables mejora la otra también.
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Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe relacion entre hdbitos alimenticios y la funcionalidad familiar del adulto mayor

que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas.

Ha: Existe relacion entre habitos alimenticios y la funcionalidad familiar del adulto mayor

que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas.

¢ Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% de margen méaximo de error Regla de

decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula HO p < @ — se rechaza la hipotesis

nula HO

Tabla 18. Prueba de hipotesis especifica 4

Habitos Funcionalidad
alimenticios familiar
Rho de Spearman  Habitos alimenticios Coeficiente de correlacion 1,000 ,808™
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Funcionalidad familiar ~ Coeficiente de correlacion ,808™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Segln los resultados de la prueba de hipdtesis, se verificd una significancia

menor a 0.05, con lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifica 4.

Dado que existe relacion entre hdbitos alimenticios y cuidado médico y funcionalidad

familiar, el valor de la prueba (Rho=808**) nos indica un grado de relacion considerable,

entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también
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Hipotesis especifica 5:
Ho: No existe relacion entre el suefio y la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste

al centro de salud Santiago Apdstol de Comas.

Ha: Existe relacion entre el suefio y la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al
centro de salud Santiago Apostol de Comas.
¢ Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% de margen méaximo de error Regla de
decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula HO p < @ — se rechaza la hipotesis
nula HO

Tabla 19. Prueba de hipotesis especifica 5

Funcionalidad

Suefio familiar
Rho de Spearman Suefio Coeficiente de correlacion 1,000 ,626™
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Funcionalidad familiar Coeficiente de correlacion ,626™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Segln los resultados de la prueba de hipdtesis, se verificd una significancia
menor a 0.05, con lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifica 5.
Dado que existe relacion entre el suefio y la funcionalidad familiar, el valor de la prueba
(Rho=626**) nos indica un grado de relacion media, entendiéndose que cuando una de las

variables mejora la otra también.
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4.1.3. Discusion de los resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante las respuestas brindadas, se logrd
detectar que el 71.67% tiene un nivel no saludable, mientras que con respecto a la variable
funcionalidad familiar se halldé 55% con un nivel de familia severamente disfuncional, es
decir que existe una problematica de funcionalidad familiar no tan saludable que impacta la

salud.

En cuanto a la hipotesis general, segun los resultados, se verificd una significancia
menor a 0.05 con un coeficiente de Rho de Spearman de ,666, indicando una correlacion
positiva media, por lo que se comprueba que si existe relacion entre los estilos de vida
saludable y la funcionalidad familiar de los adultos mayores que asisten al centro de salud
Santiago Apostol de Comas. Tales descubrimientos son similares a los de Toaza-Sanchez
(15), quien en su trabajo de investigacion una relacion de p= <, 05 entre la funcionalidad
familiar y los estilos de vida saludables. Entretanto, Duran et al. (16) para el 2022 realiz6 un
estudio que le permitio encontrar que la funcionalidad familiar tiene la capacidad de afectar
la calidad de vida que llevan a cabo los adultos mayores, siendo el valor de p=0.011; en tal
sentido cuando los individuos adoptan comportamientos habituales sobre la salud y las
caracteristicas culturales en beneficio de su bienestar, se puede precisar que busca mantener
un estilo de vida saludable. (24) por lo que cuando presentan un descuido y desmotivacion
por parte de su niicleo familiar lo podria afectar en la seleccion de tales estilos protectores de

su salud.
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En cuanto a la hipdtesis especifica 1: se obtuvo un valor de p=0.05 y un coeficiente
de Rho=,655, lo que significa que hay una correlacion positiva media entre la actividad fisica
y la funcionalidad familiar del adulto mayor. Estos resultados se compaginan con los de
Galan (18) quien encontr6 que la actividad fisica se asoci6 directamente con la funcionalidad
familiar con un valor de p=<0.05. Por su parte, Sandoval-Incacutipa (19) concluy6 que hay
una notable correlacion entre funcionalidad familiar y el estilo de vida saludable con un valor
de p= <.05. Ademas, indico que la actividad fisica se refiere a la ejecucion constante de
actividades leves, moderadas o fornidas que pueden planificarse como parte de una practica
habitual y se puede tomar como un pasatiempo que contribuye a reducir el riesgo de

enfermedades cardiovasculares y a mantener el cuerpo en forma.

Respecto a la hipotesis especifica 2: se encontré6 un valor de p=<0.05 con un
coeficiente de Rho=,480, interpretando una correlacion positiva media y comprobando la
correlacion entre recreacion y funcionalidad familiar. Estos hallazgos contrastan con los de
Noceda (20) quien en su estudio determind que las dimensiones salud fisica, psicologica,
relaciones sociales y ambiente se encuentran moderada, pero presentan una disfuncionalidad
familiar severa, por lo que concluyd que no existe relacion entre la calidad de vida y el
funcionamiento familiar de los adultos mayores, ya que se relacionan con un coeficiente
0,964 (>.05). La falta de relacion pudo ser ocasionada debido a que la recreacion son las
acciones que buscan satisfacer los gustos, intereses, placer o el descanso de una persona que

a su vez logra reducir las probabilidades de involucrarse en cualquier otra dificultad (32).

En cuanto a la tercera hipotesis: A través del analisis correspondiente se obtuvo un

valor de p=<0.05; asi como también un coeficiente Rho= ,686, indicando una correlacién
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positiva media entre el autocuidado y cuidado médico y la funcionalidad familiar. En
contraparte, los resultados de Bautista-Zambrano y Mayhuay-Hueyta (21) indican que los
adultos mayores con controles médicos tienen mejor funcionamiento familiar (0.02), ademas
los que sufren de diabetes poseen una mayor funcionalidad familiar, ello debido a que el
valor fue de p= <.05. Por su parte, Huaman y Pauyac (22) comprobaron en su estudio que
93.5% mantienen una vida saludable y una relacion positiva con sus familiares, sin embargo,
concluyen que los estilos de vida saludable los crea la propia persona sin tener que depender
de los demas ni de su familia. Maitta- Rosado et al. (33) refieren que el autocuidado, asi como
el cuidado médico se tratan de la asistencia sanitaria o comportamientos voluntarios que
realiza una persona en beneficio de su salud, en el sentido que hace lo que esté a su alcance

para evitar complicaciones por cualquier enfermedad o lesiones.

En cuanto a la cuarta hipdtesis especifica: se verifico un valor de p=<0.05 y el
coeficiente se sitia en Rho=,808, indicando una correlacion positiva considerable entre los
habitos alimenticios y la funcionalidad familiar de los adultos mayores encuestados. Estos
resultados se asemejan con los de Rivadeneira (17) evalud el estado nutricional de un grupo
de adultos mayores y observo que 65.2% presentd malnutricion, mientras que el 34.8% arrojo
un peso normal. Sin embargo, en cuanto a funcionalidad familiar hubo discrepancia, ya que
el 75.2% pertenecen a una familia funcional y un 24.8% a una familia disfuncional,
concluyendo asi que los pacientes con malnutricién no se encuentran proporcionalmente
asociados con la disfuncionalidad familiar, es decir que no existe relacion entre las variables

de investigacion, aunado a ello el valor fue de p=>.05.
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Lo que quiere decir que no necesariamente el buen estado nutricional esta
determinado por la funcionalidad familiar en el adulto mayor, aunque cabe destacar que es
necesario intervenir de manera oportuna, que haya una participacion familiar que procure

una atencion primaria para disminuir los riesgos de morbilidad secundaria.

Respecto a la quinta hipdtesis especifica: se verificdé un valor de p=<0.05, con un
coeficiente Rho=,626, lo que se interpreta como una correlaciéon positiva media,
comprobando asi que si existe relacion entre el suefio y la funcionalidad familiar del adulto
mayor. Estos resultados son completamente contrarios a los de Ventura-Suclupe et al. (12)
que en su estudio sefald que los adultos mayores para dormir y descansar se concentran en
pensamientos positivos y se sienten satisfechos con su vida; asimismo, cabe precisar que
cuando una persona lleva una alimentacion sana, ejecuta actividad fisica y gestiona el estrés

de forma idonea permiten la conciliacion del suefo (33).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En cuanto a la hipotesis general, se pudo determinar una correlacion positiva (Rho =
,606; p = <0.05) comprobando que existe una relacion entre los estilos de vida
saludable y la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud
Santiago Apostol de Comas.

Con referencia a la hipotesis especifica 1: se determind una correlacion positiva (Rho
= ,655; p= <0.05) comprobando que existe relacion entre la actividad fisica y
funcionalidad familiar de adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol
de Comas.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, se determind que una correlacion positiva (Rho
= ,480; p= <0.05) comprobando que existe relaciéon entre la recreacion y la
funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol
de Comas.

Acerca de la hipotesis especifica 3, se determind una correlacion positiva (Rho =
,686; p= <0.05), comprobando que existe relacion entre el autocuidado y cuidado
médico y la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud
Santiago Apostol de Comas.

Con referencia a la hipotesis especifica 4, se determiné una correlacion positiva (Rho
=,808; p= <0.05) comprobando que existe relacion entre habitos alimenticios y la
funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol

de Comas.
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Sobre la hipdtesis especifica 5, se determinoé una correlacion positiva (Rho =,626; p
= <0.05) comprobando que existe relacion entre el suefo y la funcionalidad familiar

del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apodstol de Comas.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar mas estudios similares en diversos centros de salud para
encontrar resultados con mayor nivel de inferencia, de manera que puedan
desarrollarse estrategias que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores debido
a que resulta importante que en la edad adulta exista un mejor control y manejo sobre
los alimentos que se ingieren.

Se sugiere desarrollar estrategias o actividades que contribuyan a mejorar la practica
de alguna actividad fisica y reducir los riesgos de morbilidad y mantener el cuerpo
sano y en forma.

Se recomienda la participacion en grupos de apoyo en lo que se involucre la
participacion de los familiares con actividades recreativas que satisfagan los intereses
de los adultos mayores y que ademas puede favorecer su salud fisica y psicologica.
Se recomienda que el personal de salud que se encarga de la atencion de los adultos
mayores, incluyan a las familias en diversas actividades para que se mantenga el nexo
familiar con los adultos mayore.

Asimismo, se recomienda crear programas que guien a los adultos mayores a tener
habitos alimenticios saludables y que de manera simultanea se propicie el vinculo

afectivo entre el adulto mayor y sus familiares.
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e Se recomienda promover la integracion a la sociedad para evitar la soledad y la

ansiedad en los adultos mayores.
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Matriz de consistencia

Formulacién del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable estilos de
. . . . : Y : . vida saludable
(Cudl es la relacion que | Determinar la relacion | Existe relacion entre los estilos de vida
existe entre los estilos de | que puede existir entre | Saludable y la funcionalidad familiar Dimensiones: Tipo de
vida saludable y la | los estilos de vida del adulto mayor que asiste al centro de . . pode.
. . o salud Santiago Apostol de Comas Actividad fisica [Investigacion
funcionalidad familiar del | saludable y la Aplicada
adulto mayor que asiste al funcionalidad  familiar | Hipétesis Especifica Recreacion P
cen’tro de salud Sgntlago de.l adulto mayor que H1: Existe relacion estadisticamente] Aytocuidado y
Apostol de Comas? aSISt? al Cel’;'iror delsahéd significativa entre la actividad fisica y lal . ;idado Médico Método y
Problemas Especificos Santiago posto € fupcwnahdad familiar del 'abuelo qug . disefio de la
Comas. asiste al centro de salud Santiago Apdstol Habitos . Sy
. -y . .. investigacion
(Cual es la relacion que Obietivos E ii de Comas. alimenticios
existe entre la dimension Jetivos Lspeciticos HO: 'No fexiste relacién.e§tadistigamente Sued Método:
actividad fisica y la | Determinar la relacién significativa entre la actividad fisica y 1a ueno Hipotético
funcionalidad familiardel | que existe entre la funcionalidad familiar del abuelo que Deductivo
. . . x . asiste al centro de salud Santiago Apostol .
adulto mayor que asiste al dimension actividad 4e Comas Variable Diseiio: No
cen’tro de salud Santiago flslc'a' y la funcionalidad H1: Existe relacion estadisticamente funcionalidad experimental
Apostol de Comas? famlhar. del adulto mayor [onificativa entre la recreacion y ld familiar
. . -y que asiste al centro de |funcionalidad familiar de la persona mayor| . . . Alcance:
(,C'u?l est lalre(lia:CIOH U 1 galud Santiago Apostol |que asiste al centro de salud Santiago Dimensiones: correlacional
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adulto mayor que asiste al |existe entre la dimension [funcionalidad familiar de la persona mayor C L Poblacion: 60
centro de salud Santiago |recreacién y la |que asiste al centro de salud Santiago omunicacion adultos
Apostol de Comas? funcionalidad familiar del |Apostol de Comas. Permeabilidad | mayores que
. . adulto mayor que asiste al IH1: Existe relacion estadisticamente asisten al
(‘JC'ual es la relaciéon que centro de salud Santiago significativa entre el autocuidado y|  Afectividad centro de
existe entre la dimension Apostol de Comas cuidado médico y la funcionalidad familiar salud
autocuidado y cuidado ’ del adulto mayor que asiste al centro de Roles Santiaco
médico y la  Determinar la relacion que [salud Santiago Apéstol de Comas. Adaptabilidad | A c’)stoig de
funcionalidad familiar del |existe entre la dimensién [H0: No existe relacion estadisticamente I()jomas
adulto mayor que asiste al |autocuidado y cuidado 51g'1(;1f;11cat1\{a(1i. entie . el autl(')guédfado.l. Y Muestra: 60
centro de salud Santiago |médico y la funcionalidad [(*)¢2¢0 Medicoy 1a tunclonalidad famiiar | )
Apéstol de Comas? amiliar del adulto mavor del adulto mayor que asiste al centro de| adultos
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hébitos alimenticios y la Comas. la funcionalidad familiar del abuelo que] salud
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funcionalidad familiar del [Determinar la relacion que |y, oo B g0 AP Santiago
adulto mayor que asisjce al ex,is'fe entrfa la d.in.lensi()n HO: No existe relacion estadisticamente Apostol de
centro de salud Santiago |habitos alimenticios y la [significativa entre los habitos alimenticios Comas
Apostol de Comas? funcionalidad familiar del ’y la funcionalidad familiar del abuelo que] Muestreo:
adulto mayor que asiste al |asiste al centro de salud Santiago Apostol censal

(Cudl es la relacién que
existe entre la dimension
suefio de los estilos de
vida saludable y Ia
funcionalidad familiar del
adulto mayor que asiste al
centro de salud Santiago
Apdstol de Comas?

centro de salud Santiago
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dimensionsueiio y Ia
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significativa entre el suefio y la|
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Instrumento 1: Escala de evaluacion estilos de vida saludable

Cuestionario sobre estilos de vida saludables

Buenos dias, mi nombre es Mercedes Guadalupe Castillo Jiménez y soy estudiante de
enfermeria egresada de la Universidad Privada Norbert Wiener. El presente cuestionario tiene como
proposito obtener informacion relevante que me permita alcanzar el objetivo de mi tesis, el cual es
determinar la relacion que puede existir entre los estilos de vida saludable y la funcionalidad familiar
del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas, por lo tanto, le solicito

responda con honestidad los enunciados que seran presentados.

Por favor marca con una “X” la casilla que mejor describa tu comportamiento. Te pedimos contestar
con mucha sinceridad. No pienses demasiado en responder y hazlo de acuerdo a lo que
generalmente sueles hacer. No existen respuestas ni buenas ni malas. Esta encuesta es totalmente

anonima y confidencial.

0. Nunca
1. Algunas veces
2. Frecuentemente

3. Siempre

DIMENSION 1: CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE 01123

Haces ejercicio, practicas algun deporte, caminas, trotas, manejasbicicleta,
nadas, bailas, o haces aerdbicos, por un tiempo minimo de
30 minutos durante 5 dias a la semana.

2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio.

3 | Mantienes tu peso corporal estable.

Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, meditacion,

4 relajacion autodirigida, taichi, kung fu, danza)
DIMENSION 2: RECREACION O MANEJO DEL TIEMPO LIBRE
Practicas  actividades  fisicas de recreacion  (juegos, deportes,
5

caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile)
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Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria.

Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre.

En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica.

Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o

laborales.
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10

(Ves television 3 o mas horas al dia?

DIMENSION 3: AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

11

Vas al odontélogo por lo menos una vez al afio.

12

Vas al médico por lo menos una vez al afio.

13

Cuando te expones al sol, usas protector solar.

14

Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial.

15

Te realizas examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez al afio.

16

Te auto medicas y/o acudes al farmaceuta en casos de dolores
musculares de cabeza o estados gripales.

17

Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar cambios fisicos.

18

Como conductor o pasajero usas cinturon de seguridad.

DIMENSION 4: HABITOS ALIMENTICIOS

19

(Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

20

(Anades sal a las comidas en la mesa?

21

(Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana?

22

(Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la semana?

23

(Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?

24

(Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio?

25

(Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o yogur?

26

(Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o “light”?

27

(Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

28

(Consumes  embutidos (jamonada, mortadela, jamoén, salchicha,

tocino?

29

(Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

30

( Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?

31

(Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

32

(Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

33

(Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor, sancochado, guisado,
estofado, a la plancha o sudado?

34

(Cuédndo comes fuera sueles ordenar platos al horno, al vapor, a la parrilla?
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35

(Desayunas todos los dias?

36

(Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog, tacos, alitas,
etc.)?

DIMENSION 5: SUENO

37

(Duermes al menos 7 horas diarias?

38

(Trasnochas?

39

(Duermes bien y se levanta descansado?

40

(Te es dificil conciliar el sueno?

41

[ Tienes sueno durante el dia?

42

[ Tomas pastillas para dormir?
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Instrumento 2: Funcionalidad familiar FF-SIL

Ortega, T., De la Cuesta, D. and Dias, C. (1999)

Buenos dias, mi nombre es Mercedes Guadalupe Castillo Jiménez y soy estudiante
de enfermeria egresada de la Universidad Privada Norbert Wiener. El presente cuestionario
tiene como propdsito obtener informacién relevante que me permita alcanzar el objetivo de
mi tesis, el cual es determinar la relacion que puede existir entre los estilos de vida saludable
y la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol
de Comas, por lo tanto, le solicito responda con honestidad los enunciados que seran
presentados.

Por favor marca con una “X” la casilla que mejor describa tu comportamiento. Te
pedimos contestar con mucha sinceridad. No pienses demasiado en responder y hazlo de
acuerdo a lo que generalmente sueles hacer. No existen respuestas ni buenas ni malas. Esta
encuesta es totalmente anonima y confidencial.

Casi nunca (1)
Pocas veces (2)
A veces (3)
Muchas veces (4)

Casi siempre (5)

n° Items 1|2 3 4 5

Dimension: Cohesion

1 Se toman decisiones entre todos para cosas
importantes de la familia.
2 Cuando alguien de la familia tiene un problema los

demas ayudan
Dimension Armonia
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En mi casa predomina la armonia.

4 Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar.
Dimension: comunicacion
5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y
directa.
6 Podemos conversar diversos temas sin temor.
Dimension: permeabilidad
7 Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles.
8 Ante una situacion familiar dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras personas.
Dimension: afectividad
9 Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana
10 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos.
Dimension: roles
11 |En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades
12 | Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado.
Dimension: adaptabilidad
13 | Podemos aceptar los defectos de los demds y
sobrellevarlos.
14 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante

determinadas situaciones.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Se le invita a usted a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender casa uno de los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: “ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD
SANTIAGO APOSTOL DE COMAS”

Propdésito del estudio: Determinar la relacion que puede existir entre los estilos de
vida saludable y la funcionalidad familiar del adulto mayor que asiste al centro de salud
Santiago Apodstol de Comas

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad para su actividad profesional y su alimentacion.

Inconvenientes y riesgo: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida y solo el
investigador podrda conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Puede usted retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon o
pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Mercedes Guadalupe Castillo
Jiménez con el numero telefonico +51 994 812 638 o al correo electronico:
mercedes.cj20@gmail.com

Contacto con el comité de ética: Si usted tuviese una pregunta sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad para hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
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indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en €.

*Deje su correo electronico para recibir una copia del consentimiento
informado.

Firma del participante
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Autorizacion para la aplicacion del instrumento

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 09 de junio de 2022

CARTA N? 064-05-22/2022/DFCS/UPNW

Dra. Yadira Rosa Damaris Zavala Bazén.
JEFE MEDICO DEL CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL DE COMAS
De mi mayor consideracién:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo tiempo presentarle

al di Mercedes Guadalupe Castillo Jimenez, bachiller de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, quien
solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacién titulado: “:
ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL ADULTO
MAYOR QUE ASISTE AL CENTRO |DE SALUD SANTIAGO APOSTOL DE COMAS
2022 Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y
consideracién personal.

Atentamente,

DRA. SUSAN HAYDEE GONZALES SALDANA
Directora
Escuela Académica Profesional de Enfermeria
Universidad Privada Norbert Wicner
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Tablas descriptivas

Nivel de actividad fisica del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de
Comas

Frecuencia Porcentaje
Vilido No saludable 43 71.67%
Saludable 17 28.33%
Total 60 100.00%

Nivel de actividad fisica del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de
Comas

Porcentaje

Ho saludable Saludable

Interpretacion: se identifico un nivel no saludable 71.67% en la actividad fisica del adulto
mayor que asiste al Centro de Salud Santiago Apostol de Comas; luego un nivel saludable
de 28.33%. Con esto se deduce que existe una problematica de poca actividad fisica en los

adultos mayores que no favorece la salud.
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Nivel de recreacion del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas

Frecuencia  Porcentaje

Valido No saludable 33 55.00%
Saludable 27 45.00%
Total 60 100.00%

Nivel de recreacion del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas

Porcentaje

Ho saludable Saludable

Interpretacion: Segln la tabla 5 y figura 3, se identifico un nivel no saludable 55% en la
recreacion del adulto mayor que asiste al Centro De Salud Santiago Apdstol De Comas; luego
un nivel saludable de 45%. Con esto se deduce que existe una problematica de poca

recreacion en los adultos mayores que no favorece la salud.

Nivel de autocuidado y cuidado médico del adulto mayor que asiste al centro de salud
Santiago Apostol de Comas

Frecuencia  Porcentaje
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Valido No saludable 38 63.33%
Saludable 22 36.67%
Total 60 100.00%

Nivel de autocuidado y cuidado médico del adulto mayor que asiste al centro de salud
Santiago Apostol de Comas

Porcentaje

Ho saludable Saludable

Interpretacion: se identificé un nivel no saludable 63.33% en autocuidado y cuidado médico
del adulto mayor que asiste al Centro De Salud Santiago Apdstol De Comas; luego un nivel
saludable de 36.67%. Con esto se deduce que existe una problematica de poco autocuidado

y cuidado médico en los adultos mayores que no favorece la salud.

Nivel de habitos alimenticios del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol
de Comas

Frecuencia  Porcentaje

Valido No saludable 43 71.67%
Saludable 17 28.33%
Total 60 100.00%
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Nivel de habitos alimenticios del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol
de Comas

Porcentaje

No saludable Saludable

Interpretacion: se identifico un nivel no saludable 71.67% en habitos alimenticios del adulto
mayor que asiste al Centro De Salud Santiago Apostol De Comas; luego un nivel saludable
de 28.33%. Con esto se deduce que existe una problematica de poco autocuidado y cuidado

médico en los adultos mayores que no favorece la salud.

Nivel de suefio del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas

Frecuencia  Porcentaje

Valido No saludable 39 65.00%
Saludable 21 35.00%
Total 60 100.00%
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Nivel de suefio del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas

Porcentaje

Ho saludable Saludable

Interpretacion: se identificé un nivel no saludable 65% en el suefio del adulto mayor que
asiste al Centro De Salud Santiago Apdstol De Comas; luego un nivel saludable de 35%. Con
esto se deduce que existe una problematica de poco descanso en los adultos mayores que no

favorece la salud.

90



Nivel de cohesion del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas

Frecuencia Porcentaje
Valido Severamente disfuncional 28 46.67%
Disfuncional 16 26.67%
Moderadamente funcional 4 6.67%
Funcional 12 20.00%
Total 60 100.00%

Nivel de cohesion del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas

Porcentaje

Severamente Disfuncional Moderadamente Funcional
disfuncional funcional

Interpretacion: se identificd un nivel de cohesion severamente disfuncional en 46.67% de
los encuestados en la cohesion del adulto mayor que asiste al Centro De Salud Santiago
Apostol De Comas; luego un nivel disfuncional de 26.67%, seguido de un 20% con nivel
funcional y un 6.67% con nivel de cohesiéon moderadamente funcional. Con esto se deduce

que existe una problematica la cohesion no tan saludable que impactan su salud.

Nivel de armonia del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de Comas

Frecuencia Porcentaje
Valido Severamente disfuncional 38 63.33%
Disfuncional 5 8.33%
Moderadamente funcional 6 10.00%
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Funcional 11 18.33%
Total 60 100.00%

Nivel de armonia del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apodstol de Comas

Porcentaje

Severamente Disfuncional Moderadamente Funcional
disfuncional funcional

Interpretacion: se identificd un nivel familia severamente disfuncional en 63.33% de los
encuestados en la armonia del adulto mayor que asiste al Centro De Salud Santiago Apostol
De Comas; luego un nivel funcional de 18.33%, seguido de un 10% con nivel
moderadamente funcional y un 8.33% con nivel de armonia disfuncional. Con esto se deduce

que existe una problematica de la armonia no tan saludable que impactan su salud.

Nivel de comunicacion del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de
Comas

Frecuencia Porcentaje
Valido Severamente disfuncional 36 60.00%
Disfuncional 7 11.67%
Moderadamente funcional 3 5.00%
Funcional 14 23.33%
Total 60 100.00%
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Nivel de comunicacion del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de
Comas

&0 |

50

a0 |

Porcentaje

20

10

Seweramente Di sfunci onal Moderadamerite Funicianal
disfuncional funcional

Interpretacion: se identifico un nivel familia severamente disfuncional en 60% de los
encuestados en la comunicacion del adulto mayor que asiste al Centro De Salud Santiago
Apostol De Comas; luego un nivel funcional de 23.33%, seguido de un 11.67% con nivel
disfuncional y un 5% con nivel de comunicacion moderadamente funcional. Con esto se

deduce que existe una problematica de la comunicacion hacia los adultos mayores

Nivel de permeabilidad del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de
Comas

Frecuencia Porcentaje
Valido Severamente disfuncional 34 56.67%
Disfuncional 6 10.00%
Moderadamente funcional 10 16.67%
Funcional 10 16.67%
Total 60 100.00%
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Nivel de permeabilidad del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de
Comas

Porcentaje

Severamerte Disfuncional Moderadamente Funcional
disfuncional funcional

Interpretacion: se identificd un nivel familia severamente disfuncional en 56.67% de los
encuestados en la permeabilidad del adulto mayor que asiste al Centro De Salud Santiago
Apostol De Comas; luego un nivel funcional de 16.67%, seguido de un 16.67% con nivel
moderadamente funcional y un 10% con nivel de permeabilidad disfuncional. Con esto se

deduce que existe una problematica de la permeabilidad hacia los adultos mayores

Nivel de afectividad del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de
Comas

Frecuencia Porcentaje
Valido Severamente disfuncional 37 61.67%
Disfuncional 3 5.00%
Moderadamente funcional 13 21.67%
Funcional 7 11.67%
Total 60 100.00%
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Nivel de afectividad del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apdstol de
Comas

Porcentaje

Severamente Disfuncional Moderadamente Funcional
disfuncional funcional

Interpretacion: se identific6 un nivel severamente disfuncional en 61.67% de los
encuestados en la afectividad del adulto mayor que asiste al Centro De Salud Santiago
Apostol De Comas; luego un nivel moderadamente funcional de 21.67%, seguido de un
11.67% con nivel funcional y un 5% con nivel de afectividad disfuncional. Con esto se

deduce que existe una problematica del afecto hacia los adultos mayores.

Nivel de roles del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas

Frecuencia Porcentaje
Valido Severamente disfuncional 33 55.00%
Disfuncional 9 15.00%
Moderadamente funcional 7 11.67%
Funcional 11 18.33%
Total 60 100.00%
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Nivel de roles del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de Comas

-

50 @

a

Porcentaje

20

10 8

Severamente Disfuncional Moderadamente Funcional
disfuncional funcional

Interpretacion: Segun la tabla 15 y figura 13, se identificd un nivel de roles severamente
disfuncional en 55% de los encuestados en los roles del adulto mayor que asiste al Centro De
Salud Santiago Apostol De Comas; luego un nivel funcional de 18.33%, seguido de un 15%
con nivel disfuncional y un 11.67% con nivel de roles moderadamente funcional. Con esto

se deduce que existe una problematica de roles hacia los adultos mayores.

Nivel de adaptabilidad del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de
Comas

Frecuencia Porcentaje
Valido Severamente disfuncional 34 56.67%
Disfuncional 8 13.33%
Moderadamente funcional 9 15.00%
Funcional 9 15.00%
Total 60 100.00%
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Nivel de adaptabilidad del adulto mayor que asiste al centro de salud Santiago Apostol de
Comas

Porcentaje

Seweramente Disfuncional Moderadamente Funcional
disfuncional funcional

Interpretacion: se identifico un nivel de adaptabilidad severamente disfuncional en 56.67%
de los encuestados en la adaptabilidad del adulto mayor que asiste al Centro De Salud
Santiago Apostol De Comas; luego un nivel funcional del15%, seguido de un 15% con nivel
moderadamente funcional y un 13.33% con nivel de adaptabilidad disfuncional. Con esto se

deduce que existe una problematica de adaptabilidad en los adultos mayores.
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