Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Funcionamiento familiar y calidad de vida en adultos
mayores que acuden a un establecimiento de atencion
primaria, Comas 2022

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria

Presentado por:
Castillo Quicafia, Carol Joanna

Codigo ORCID: 0000-0003-0990-2310

Asesor: Mg. Cabrera Espezua, Jeanelly Paola

Codigo ORCID: 0000-0001-8642-2797

Lima — Peru
2022



Calidad de vida y funcionamiento familiar en adultos mayores que acuden a un

establecimiento de atencion primaria, Comas 2022



Dedicatoria

Dedico el presente trabajo a mi familia por su

constante apoyo



Agradecimiento

A mi asesora Mg Paola Cabrera por sus ensefianzas
y dedicacion durante el desarrollo de Ia
investigacion.

A la Universidad Norbert Wiener por haberme
permitido formarme en ella.

Al establecimiento de atencion primaria. Comas, a
las Autoridades por las facilidades dadas, a los
pacientes por su apoyo y tiempo para participar en la

investigacion.



INDICE GENERAL

DediCatoria. ...t il
AgradeCimICNtO. .. ..uineiiet ettt v
ndice general...........c.ooiiiii i \%
Indice de tablas. ...........ooouiiii i viil
Indice de fIgUIas. .........coovmiiii e, ix
Resumen ... X
ADSETACT ..ot xi
INtroducCiON. ..o, xii

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema................coooiiiiiiiiiiiiii 1
1.2 Formulacion del problema............ccooeiiiiiiiiiiiiiiii e, 5
1.2.1  Problema general..............cooiiiiiiiiiiiiiii 5
1.2.2  Problemas eSpecifiCoS........ouvvuiiiiiiiiiii i, 5
1.3 Objetivos de la iINvestigacion............veiiiiiiiiiiiiiiii i, 6
1.3.1  ODbjetivo @eneral..........c.coiviiniiiiiiiiiicecee et 6
1.3.2  ODbjetivos €SPeCITiCOS. . uuuurtettiite e 6
1.4  Justificacion de la iInvestigacion...........oovviviiiiiiiiiii i, 7
1.4.1 TEOTICA. ..o e 7
1.4.2 MetodolOgICa. ... e 7
1.4.3 Practica. ... ..oouii i 7
1.5  Delimitacion de la investigacion............ooevviiieiiieiiiiiieieeiieennens 8
1.5.1 TempPoral......c.ooiiii e, 8
1.5.2 Espacial.......ooiiiii 8
1.5.3 RECUTISOS. ...t 8



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.6 Antecedentes. ... ... 9

1.7 Bases telriCas. ......covveii 13

1.8 Formulacion de hipdtesis. ... 19
1.8.1 Hipotesis general....... ... 19
1.8.2 Hipotesis especificas. ... ..o 19

CAPITULO Illl: METODOLOGIA

1.9 Meétodo de la investigacion...........ooevveiiiiiiiiiiiiiinee, 21
1.10 Enfoque de la investigacion..............cooeviiiiiiiiiiiiii e, 21
1.11 Tipo de la investigacion...........ooveiiiiiiiiiii i, 21
1.12 Disefio de la investigacion.............ccoveviiiiiiiiiiiiiiiaienan, 21
1.13 Poblacion, muestra y muestreo.........o.veuveiiiiiiiiiiiiiiienanne, 21
1.14 Variables y operacionalizacion..............c.ocevvuveiiniennnennnnnn.. 24
1.15 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.................... 26

| B B K10 1 Lo F 26
1.15.2 Descripcion de inStrumentos. ........o.oeeeeereeneenreeneeeenneeneenn, 26
1153 Validacion.........couoiuiiniiiiii i, 27
1.15.4 Confiabilidad. ..., 27
1.16 Plan de procesamiento y analisis de datos.....................oeni, 27

1.17 ASPECLOS ETICOS. .. utttttett et et et et et et et e ee et eae e eaaaens 28



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

L.I8  Resultados......ouieiiii 30
1.18.1 Analisis descriptivo de resultados...........ccovviiiiiiiiiiiiiii i, 31
1.18.2 Prueba de hipOtesiS. ... .ovuuieiiiii i e 46

1.19  Discusion de resultados. .........ovuiieiiiiiiii 54

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCIUSIONES. ... ettt e e e e 59
5.2 ReCOMENAACIONES. ... nueneeete e et 60
REFERENCIAS

ANE X O ., 69
Anexo 1: Matriz de CONSIStENCIA. ... o.uuuniit ittt 70
Anexo 2 : Instrumentos de iINVestigacion............ooviviiiiiiiiiiieii i, 76
Anexo 3: Consentimiento Informado...............ooo 85
Anexo 4. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.............

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en adultos mayores que acuden a un establecimiento de

atencion primaria, Comas 2022
Tabla 2. Funcionalidad familiar en adultos mayores que acuden a un establecimiento de

Tabla 3. Calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion

primaria, Comas 2022
atencion primaria, Comas 2022

Tabla 4. Tabla cruzada entre la funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores

que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022

Tabla 5. Tabla cruzada entre la funcionalidad familiar en su dimension adaptacion y calidad
de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencioén primaria, Comas

2022

Tabla 6. Tabla cruzada entre la funcionalidad familiar en su dimensioén participacion y
calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,

Comas 202

Tabla 7. Tabla cruzada entre funcionalidad familiar en su dimension ganancia y calidad de

vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022

Tabla 8. Tabla cruzada entre la funcionalidad familiar en su dimension afecto y calidad de

vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022

Tabla 9 Tabla cruzada entre la funcionalidad familiar en su dimension recursos y calidad en

adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022
Tabla 10 Correlacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida
Tabla 11. Correlacion entre calidad de vida en su dimension adaptacion y calidad de vida

Tabla 12. Correlacion entre calidad de vida en su dimension participacion y calidad de vida.

viii



Tabla 13. Correlacion entre funcionalidad familiar en su dimension ganancia y calidad de

vida.
Tabla 14. Correlacion entre funcionalidad familiar en su dimension afecto y calidad de vida.
Tabla: Correlacion entre Funcionalidad familiar en su dimension recursos y calidad de vida.

INDICE FIGURAS

Figura 1. Funcionalidad familiar en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022

Figura 2. Calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencidon

primaria, Comas 2022

Figura 3. Relacion entre calidad de vida y funcionalidad familiar en adultos mayores que

acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022

Figura 4. Relacion entre la funcionalidad familiar en su dimension adaptacion y calidad de
vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022
Figura 5. Relacion entre la funcionalidad familiar en su dimension participacion y calidad
de vida y funcionalidad familiar en adultos mayores que acuden a un establecimiento de
atencion primaria, Comas 2022

Figura 6. Relacion entre funcionalidad familiar en su dimension ganancia y calidad de vida
adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022
Figura 7. Relacion entre la funcionalidad familiar familiar en su dimension afecto y calidad
de vida adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022
Figura 8. Relacion entre la funcionalidad familiar en su dimension recursos y calidad de
vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas

2022.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el funcionamiento familiar y la calidad de
vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.
Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo y
correlacional. El método utilizado fue hipotético deductivo. La poblacion estuvo conformada
por 90 adultos mayores atendidos en un establecimiento de atencion primaria de Comas. La
muestra fue censal. El tipo de muestreo fue no probabilistico, intencional. Resultados: En el
analisis inferencial la prueba estadistica utilizada fue el estadistico Chi-cuadrado (X2),. en cuanto a
la funcionalidad familiar, el 51,1%(n=46) tuvo buena funcién familiar, seguido de 28,9%(n=26)
disfuncion familiar moderada, 62,2%(n=56) tuvo una calidad de vida media. En la dimension salud
fisica, el 73,3%(n=66) tuvo una calidad de vida baja. Hubo asociacion significativa entre
funcionalidad familiar la calidad de vida y (p=0,027), y la dimension salud social (p=0,017). Mientras
que no hubo asociacion significativa dimension salud fisica (p=0,265), dimension salud psicologica
(p=0,669), dimension ambiente (p=0,931). Conclusiones: Existe asociacion significativa entre
la calidad de vida y funcionalidad familiar en adultos mayores que acuden a un

establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

Palabras clave: calidad de vida, funcionalidad familiar, anciano (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between family functioning and quality of life in
older adults who attend a primary care establishment, Comas 2022. Materials and methods:
quantitative approach, non-experimental design, descriptive and correlational level. The
method used was hypothetical deductive. The population consisted of 90 older adults treated
in a primary care facility in Comas. The sample was census. The type of test was non-
probabilistic, intentional. Results: In the inferential analysis, the statistical test used was the
Chi-square (X2) statistic, where the result was that, in terms of family functionality,
51.1%(n=46) had good family function, followed by 28.9%(n=26) moderate family
dysfunction, 62.2%(n= 56) had a medium quality of life. In the physical health dimension,
73.3% (n=66) had a low quality of life. There was a significant association between quality
of life and family functionality (p=0.027), and the social health dimension (p=0.017). While
there was no significant association with the physical health dimension (p=0.265), the
psychological health dimension (p=0.669), and the environment dimension (p=0.931).
Conclusions: There is a significant association between quality of life and family

functionality in older adults who attend a primary care facility, Comas 2022.

Keywords: quality of life, family functionality, elderly (MeSH).
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INTRODUCCION
Funcionamiento Familiar del paciente geriatrico es cada vez mas relevante en la valoracion,
y la provision de servicios de atencion social y salud. La necesidad de servicios de atencion
para los adultos mayores se incrementara en los siguientes afios debido al envejecimiento

poblacional. Para muchos de estos trastornos, la cura no es una opcion, sino brindar una

buena calidad de vida (1).

El incremento de la esperanza de vida de las personas combinado con la alta prevalencia de
enfermedades cronicas se relaciona con el aumento de las limitaciones de la capacidad
funcional en los adultos mayores. Estas limitaciones requieren cuidados prolongados, que
en su mayoria provienen del contexto familiar e informal. Los arreglos familiares actuales
ofrecen apoyo intergeneracional y brindan la oportunidad de que las parejas mayores vivan
juntas por mas tiempo. La funcion familiar puede afectar potencialmente la salud social,
emocional y fisica de las personas. Refleja la capacidad de la familia para alcanzar las metas
vitales esenciales de sus miembros y la forma en que los miembros de la familia interactiian

entre si dentro de la unidad familiar (2).

Por lo anterior, el presente trabajo, busca responder al problema de investigacion planteado,
a través de sus diversas partes: capitulo I: planteamiento del problema, capitulo II: marco
teorico, capitulo III: metodologia, capitulo IV: presentacion y discusion de resultados,

capitulo V: conclusiones.
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CAPTIULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) informé que en todo el mundo la
poblacion tiene una mayor esperanza de vida que antes, como resultado a nivel mundial existe
un incremento significativo tanto en el nimero como en la proporcion de adultos mayores a
60 anos(1). Segun el informe de “perspectivas de la poblacion mundial 20197, la proporcion
de adultos mayores es de una cada 11 personas y se prevé que para el afio 2050 una de cada
seis personas tendrda mas de 65 afios lo que representa el 16% de la poblacion mundial,
asimismo, se estima que la cantidad de personas mayores a 80 afios se triplicara, de 143
millones en 2019 a 426 millones para 2050, dadas las cifras el envejecimiento esta a punto de

marcar el inicio de una de las transformaciones mas significativas del siglo 21 (2).

Por otra parte, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el afio 2015 y
2050, la prevalencia de la poblacion adulta mayor se duplicara del 12% al 22%, donde el 80%
de ancianos viviran en paises de medianos y bajos ingresos (3). Asimismo, en el 2019 se
reportd un total de 703 millones de adultos mayores alrededor del mundo, siendo mayor el

porcentaje en Asia oriental, Sudoriental, América del Norte y Europa (4).

En el panorama poblacional descrito, caracterizado por el envejecimiento poblacional
mas del 20% de la poblacion de adultos mayores sufren algin trastorno mental o neural ,
siendo la depresion y la demencia los trastornos mas comunes, los datos indican que un 7%
de la poblacion de ancianos ha sido afectado por la depresion unipolar, en cuanto a la demencia
se calcula que afecta a unos 47 millones de personas y se prevé que a tendencia aumentara a

75 millones para el afio 2030, asimismo un 3% de la poblacion de edad mayor sufren de



trastornos de ansiedad, ademas una de cada 10 personas mayores sufren de diferentes tipos de

maltrato y abandono familiar(5).

Por otra parte, en América Latina - Caribe (ALC), la cantidad de adultos mayores se
incrementara hasta un 18% durante los proximos afios, llegando a un porcentaje de 25% y
30% para 2050. Este cambio se dara aproximadamente en 35 afios, solo la mitad del tiempo
que tomo en los Estados Unidos y Canadd. Con esta rapida transicion demografica, la llamada
“ventana de demografia oportunidad”, que es el momento de prepararse para la transicion

demografica, se esta reduciendo rapidamente en la Region de las Américas (6).

A su vez, segun el Banco Interamericano de Desarrollo, refiere que, los adultos
mayores representaran el 25% de la poblacion para el afio 2050. Sin embargo, El crecimiento
de la poblacion adulta mayor a nivel mundial ha expuesto carencias, oportunidades y desafios
que han surgido debido a los cambios sociales y econdmicos experimentados los ultimos

anos (7).

Ante ello, se necesitan mas esfuerzos para hacer frente a estos inevitables cambios
demograficos. Se requieren acciones e intervenciones especificas para asegurar que la
longevidad y el envejecimiento sean resultados positivos del desarrollo sostenible en las
Américas (18). A su vez, la actual pandemia de COVID-19, ha afectado fundamentalmente
esta poblacion, en ese sentido la region requiere cambiar la forma de abordaje de los adultos

mayores, focalizdndose en la mejora de su calidad de vida (9).

Por lo tanto, dado que la poblacion de adultos mayores va en aumento, se han llevado
a cabo diferentes investigaciones con la finalidad de analizar la relacion entre la
funcionamiento familiar y calidad de vida en el adulto mayor, en un trabajo realizado en
Colombia lleg6 a la conclusion de que los adultos mayores que manifiestan tener una mayor
cantidad de personas dispuestas a apoyarlos en situacion dificiles, se sienten mas satisfechos
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con sus vidas(10). No obstante, un estudio realizado en cuba en el afio 2019 encontré que el
envejecimiento tuvo un impacto negativo en la calidad de vida de las personas, que afecto al

70% de la muestra, y a un 72% en el funcionamiento familiar (11).

Respecto al contexto nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en el censo realizado en el afio 2017 dio a conocer que el total de la poblacion de
mayor a 70 es de mas de 1, 5 millones, de este total la cantidad de adultos mayores que viven
solos es de mas de 633 mil, el cual representa el 38% del total de la poblacion de ese grupo
etario, asimismo el 61% vive con una persona de la misma edad o con alguna persona que

tenga algina relacion de parentesco o amistad(12).

A su vez, en los ultimos afios, el “Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores”
ha sido la herramienta de politicas publica para este grupo etario. Sin embargo, aun siguen
persistiendo diversos problemas como la falta de acceso a los servicios de salud, escasa
participacion social y la implementacion de politicas preventivo-promocionales que ha

demostrado poca eficacia en la mejora de estilos de vida saludables (13).

Respecto a ello, en un estudio en Lima en el afio 2017, se demostrd que existe un
mayor predominio que perciben una calidad de vida baja con un porcentaje general de
48%(14). Asimismo, con relacion al funcionamiento familiar otro estudio en el mismo afio,

llego a la conclusion es parcialmente suficiente en la muestra estudia representada por el 36%

(15).

En el establecimiento de atencion primaria Comas, muchos adultos mayores reportan
que no perciben un apoyo de su familia por diversos motivos como escasa comunicacion, falta
de apoyo para los cuidados que ellos requieren, incluso muchos de ellos mencionan que

existen demasiados problemas en casa y ya no quieren estar ahi, porque altera su salud. Por



ese motivo, muchos perciben que su calidad de vida no es buena, viendo afectada su salud

fisica, psicologica, etc.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos

mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 20227

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es relacion entre el funcionamiento familiar en su dimension adaptacion y
calidad de vida en adultos mayores en adultos mayores que acuden a un

establecimiento de atencion primaria, Comas 20227

(Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar en su dimension
participacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un

establecimiento de atencion primaria, Comas 20227

(Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar en su dimension crecimiento
y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion

primaria, Comas 20227

(Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar en su dimension afecto y
calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion

primaria, Comas 20227



(Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar en su dimension recursos y
calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion

primaria, Comas 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en
adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas

2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar en su dimension
adaptacion y calidad de vida en adultos mayores en adultos mayores que acuden

a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar n su dimension
participacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un

establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

Determinar la relacién entre el funcionamiento familiar en su dimension
crecimiento y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un

establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.



Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar en su dimension afecto
y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de

atencion primaria, Comas 2022.

Determinar la relacidon entre el funcionamiento familiar en su dimension
recursos y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022

1.4 Justificacion de la investigaciéon

1.4.1 Teorica

En el estudio, se realizd una busqueda exhaustiva de fuentes bibliograficas, en
las diversas bases de datos y repositorios, ademas, en el establecimiento de estudio no
existen estudios similares. En ese sentido, el estudio representd un gran aporte al
campo de la geriatria.

1.4.2 Metodolégica
En la investigacion se tuvo el rigor ético y metodologico, considerando el uso
del método cientifico, que permitié obtener hallazgos relevantes para que la
comunidad cientifica considere y valore. Ademads, se utilizardn instrumentos

validados en el contexto nacional.

1.4.3 Practica
Valorar el funcionamiento familiar y la calidad de vida es de suma importancia,

nos brinddé una mejor comprension de su estado de salud. Por esta razon, su



investigacion es esencial para dar a conocer la salud real que afrontan estos individuos,
de la cual se pueden derivar intervenciones preventivas promotoras para su calidad de
vida.
1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio se realizo en el afo 2022, durante los meses de mayo y junio.
1.5.2 Espacial
El trabajo se realiz6 en un establecimiento de atencion primaria ubicado en el
distrito de Comas, perteneciente a la DIRIS Lima Norte. Dicho establecimiento es
categoria I-3, con atencion de 12 horas de lunes a sabado.
1.5.3 Recursos
Los recursos humanos a usar en el estudio fueron compuestos por el

investigador principal (1). El estudio fue financiado por el investigador principal.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Duran y Badillo (16) en el afio 2022 en su investigacion tuvieron como objetivo
“Identificar la relacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos
mayores con Hipertension Arterial”. El enfoque cuantitativo, disefio transversal,
correlacional y descriptivo, mediante un muestreo por conveniencia se estudio a los adultos
mayores con hipertension arterial. Fueron 130 los adultos participantes. Empleo el Test de
APGAR familiar (Alpha de Cronbach 0,83) y el cuestionario Whoqol Bref de la
Organizacion Mundial de la Salud. Como resultado se observo que la funcionalidad familiar
se asocid de forma significativa con la calidad de vida global (p=0,011), y sus dimensiones

psicologicas (p= 0,008), social (p=0,010) y ambiental (p=0,001) .

Sousa, et, al., (17) en el afo 2021 desarrollaron un estudio, cuyo objetivo fue
“Analizar la correlacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida de los ancianos”.
Realizé un estudio cuantitativo, transversal y correlacional, en un total de 692 adultos
mayores. Aplico tres herramientas, biosociodemografico, APGAR familiar y WHOQOL-
Old. Los resultados fueron, el 62% presento una buena calidad de vida y el 60% pertenecia
a un sistema de funcionalidad familiar, mientras que el 9% presento una disfuncion grave,
asimismo hubo una mayor correlacion entre la funcionalidad familiar y la faceta de
“intimidad” de la calidad de vida (r = 0,433; p < 0,001). Existe una relacion directamente

proporcional entre las variables.

Gaibor y Nufiez (18) en el afio 2020 desarrollaron una investigacion con el objetivo
de “determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos
mayores del Centro Gerontologico “Vida a los afios”. Efectué un estudio de enfoque
cuantitativo, transversal y campo, en una muestra de 50 adultos de edad mayor a 60 afios.

Utilizaron herramientas validadas como el “Test de Funcionalidad Familiar” (FF - SIL) y

9



la “Escala de Calidad de Vida” (FUMAT). Como resultado el 70% tuvo una familia
funcional, seguido de un 28% moderadamente funcional. El 44% una alta calidad de vida,
seguido de un 38% muy buena. En conclusion, existe una directa correlacion entre el

funcionamiento familiar y la calidad de vida (R = 0,748, N =50, p <0,01).

Zhang, et al.(19), en el afio 2020 en su investigacion tuvo el objetivo de “determinar
la asociacion entre funcionalidad familiar, ansiedad y calidad de vida en adultos mayores
con hipertension”. El enfoque fue cuantitativo y correlacional. La poblacion fue de 363
adultos mayores. Fueron utilizados el APGAR familiar, el test de Zung y un cuestionario de
calidad de vida. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva significativa entre la

funcionalidad familiar y la calidad de vida (p<0,05).

Segarra, et, al., (20) en el afio 2017 en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre calidad de vida de los adultos mayores y funcionalidad
familiar”. Realiz6 un estudio mixto cuantitativo, de disefio transversal analitico y
cualitativo de tipo etnografico, aplicando la técnica de encuesta y grupos focales estudio a
un grupo de 146 adultos mayores. Empleo dos herramientas: el cuestionario WHOQOL-
BREF y el APGAR Familiar. Como resultado sostuvieron que el 28% de la muestra presento
una calidad de vida baja y encontraron una asociacion entre la disfuncionalidad familiar y
una peor calidad de vida en la salud fisica (RP 1,8 IC95% 1,094-3,008), relaciones sociales
(RP 2,0 IC95% 1,223-3,515) y el entorno (RP 2,8 1C95% 1,632-5,087), en conclusion, la
calidad de vida se relaciona con la funcionalidad familiar en tres de sus cuatro dimensiones

(p<0,05).

2.2 Antecedentes Nacionales

Paredes, et, al., (21) en el afio 2020 desarrollaron unan investigacion, cuyo objetivo

fue “determinar la relacion entre la calidad de vida y el apoyo familiar en adultos mayores

10



del Asentamiento Humano “Nueva Alianza, Chaclacayo”. La metodologia de estudio es de
enfoque cuantitativo, tipo correlacional y de corte transversal, mediante un muestreo no
probabilistico seleccionaron una muestra de 120 adultos mayores. Para la recoleccion de
datos se aplico el cuestionario de calidad de vida de (WHOQOL — BREF) y el cuestionario
de apoyo familiar (Test de Apgar familiar). Encontraron que el 49% presento una calidad de
vida regular, asimismo el 73% manifesto tener un apoyo familiar alto, por ende, las variables

estan relacionadas de manera significativa (p<0,05).

Alvarado , et, al.,(22) en el afio 2020 realizaron una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre el Grado de Apoyo Familiar y el Nivel de Calidad
de Vida del Adulto Mayo”. El estudio es de enfoque cuantitativo, transversal, la muestra
estuvo constituida por 52 de edad mayor que aceptaron participar en el estudio, los
instrumentos aplicados para la recoleccion de datos fueron el “Cuestionario del Grado de
Apoyo familiar” y la “Encuesta para medir la Calidad de Vida del Adulto Mayor”. Los
resultados mostraron que el 46% tuvo un grado de apoyo familiar moderado asimismo 61%
tuvo un nivel de calidad de vida moderado, en conclusion, la relacion entre el grado de

apoyo familiar y el nivel de calidad de vida es altamente significativo x2 =25.297 p< 0.000

(s).

Llaccohua (23) en el afio 2019 realizd6 una Investigacion, cuyo objetivo fue
“determinar la percepcion de cada uno de los componentes o dimensiones de la
funcionalidad familiar: Adaptabilidad, cooperacion o participacion, crecimiento o
desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva en el adulto mayor del Centro de Salud Conde
de la Vega Baja, Cercado de Lima”. La metodologia de estudio es de enfoque, cuantitativo
y corte transversal, en el cual participaron 65 adultos mayores. Para la recopilacion de datos
utilizaron el instrumento APGAR familiar disefiado por el Doctor Smilkstein. El 55%

manifiesta tener buena funcionalidad familiar, el 28% presenta disfuncionalidad familiar
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leve, el 9% disfuncionalidad familiar moderada y 8% percibe una disfuncionalidad familiar

severa. En conclusion, la funcioén familiar predomina en los adultos es buena.

Noceda, et, al.,(24) en el afo 2018 realizd una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre la Calidad de vida y Funcionamiento familiar del
adulto mayor. Centro de Salud México”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio
transversal, correlacional, cuya muestra probabilistica estuvo formada por 60 adultos
mayores, se utilizd como instrumento dos cuestionarios, para la calidad de vida (WHOQOL-
BREF) elaborado por la Organizacion mundial de la salud y para el funcionamiento familiar
(Test de Apgar familiar) elaborado por Gabriel Smilkstein, Ambos instrumentos presentaron
buena validez y confiabilidad. como resultado se obtuvo que el 80% de encuestados presentd
una moderada calidad de vida en todas sus dimensiones, asimismo el 47% presentan una

disfuncion familiar severa. No se encontr6 una relacion entre las variables p: 0,964 (<0.05).

Romero (25), en el ano 2018 realiz6 una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre la Calidad de vida y Funcionamiento familiar del
adulto mayor. Centro de Salud Carmen Alto”. La metodologia de estudio fue de enfoque
cuantitativo, transversal, mediante la técnica de entrevista se estudid a una muestra de 50
adultos mayores. El instrumento aplicado fue el cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-
BREF) y el cuestionario de Funcionamiento familiar (Test de Apgar familiar). En los
hallazgos se obtuvo que en el 80% predomina una calidad de vida moderada, en cuanto a el
funcionamiento familiar el en el 47% predomina una disfuncién familiar severa, en

conclusion, no se encontrod relacion entre las variables con un p: 0,964 (<0.05).

12



2.2. Bases teoricas

2.2.1 Funcionalidad familiar

Definicion de funcionalidad familiar

La familia es parte fundamental de la sociedad, con su funcionalidad necesita
proporcionar coherencia emocional e intelectual entre sus integrantes, para crear condiciones
para su crecimiento y desarrollo. El estudio de la funcionalidad familiar se asocia con una
comprension de las funciones de la familia que pueden establecerse en tres niveles: a nivel
bioldgico: satisfaccion de las necesidades sexuales y funciones reproductivas de la familia;
nivel econémico - funciones de produccion y consumo, y en el nivel psicosocial - la funcion
educativa de la familia, la funcion de socializacion y el desarrollo de lazos emocionales entre

sus miembros (26).

Segun un enfoque sistémico de la familia, el funcionamiento familiar no puede ser
la suma del funcionamiento individual de los miembros de la familia. Dentro de este
enfoque, la familia es un sistema formado por componentes del subsistema: el subsistema
paternal y fraternal. A su vez, la familia es parte de los suprasistemas ambientales con los

que intercambia energia e informacion (27).

Segun Smilkstein, el funcionamiento familiar se define como “capacidad del sistema
familiar para promover el desarrollo integral de sus integrantes y mantener un estado de
salud favorable, encontrandose satisfechos con el cumplimiento de las dimensiones basicas
de la funcion familiar como adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recursos”. Dicha

definicion utiliza el enfoque sistémico de la familia.
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Comprender el funcionamiento familiar es un factor fundamental de atencion al
paciente, nos obstante, existen pocos instrumentos para su evaluacion. Precisamente fue
Smilkstein, quien cre6 uno de los instrumentos mas ampliamente utilizados en las
investigaciones sobre la dindmica familiar. Las preguntas en el instrumento APGAR familiar
estan disefiadas para permitir la medicion cualitativa de la funcion familiar a través de 5

dimensiones (28).

Dimensiones de funcionalidad familiar

La adaptacién hace referencia a las capacidades para la utilizacion de recursos extra

e intra familiares que permitan la solucion de situaciones estresantes (29).

La participacion, hace referencia a la implicacion de los integrantes de la familia en

la toma de decisiones (29).

La ganancia o crecimiento, se refiere al crecimiento emocional y fisico de los

integrantes de la familia, permitiendo una autorrealizacion de los mismos (29).

La afectividad, son los lazos de amor entre los miembros de la familia (29).

Los recursos, se refiere al tiempo que se dedica para fortalecer las necesidades

fisicas y emocionales de los integrantes de la familia (29).

Teorizante

La teoria de los sistemas familiares, desarrollada por Smilkstein, Es una orientacion
para entender la funcion del ser humano centrado en las interacciones entre familiares y entre
la familia. La teoria de los sistemas familiares ha sido aplicada en distintos campos, incluida

la psicoterapia general y la terapia familiar. De acuerdo con la perspectiva de los sistemas
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familiares, el funcionamiento de un individuo esta determinado no tanto por factores
intrapsiquicos como por el lugar de una persona en el sistema o sistemas en los que se
encuentra, incluyendo demandas emocionales en competencia, definiciones de roles y
expectativas, problemas de limites y jerarquias, coaliciones y colusiones, conflictos de
lealtad, cultura familiar e institucional y sistemas de creencias, dobles vinculos,

identificaciones proyectivas y ansiedad sistémica (30).

Teorizante Nola Pender

Practicar comportamientos que promuevan la salud es uno de los mejores enfoques
para mantener la salud. Los comportamientos que promueven la salud incluyen actividades
que permiten a las personas monitorear su salud y, por lo tanto, son 1tiles para mejorar la
salud individual, familiar y comunitaria. El modelo de promocion de la salud de Pender
(HPM) es ampliamente utilizado en la planificacion y cambio de comportamientos no
saludables y en promover la salud. Diferentes estudios han destacado la eficiencia de este
modelo para controlar comportamientos no saludables. El modelo esta basado en la teoria
cognitiva social segun la cual los factores cognitivo-perceptuales (beneficios percibidos,
barreras y autoeficacia) motivan la colaboracion en conductas saludables. Se considera que
los factores modificadores (caracteristicas demograficas, influencias interpersonales y
factores conductuales) interactiian entre si para influir en los procesos de percepcion

cognitiva (31)

2.2.2 Calidad de vida

Definicion
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Segun la OMS, la salud se define como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no como la mera ausencia de afecciones o enfermedades. El impacto de
una patologia cronica como la TBC, en una persona es, por lo tanto, global y afecta no solo

a su salud fisica sino a su bienestar psicoldgico y socioecondomico (32).

La CV s es definida por ser la “impresion o valoracion de la persona en relacion a su
condicidn o situacion social, politica, cultural y de salud, en otras palabras, es el grado de
conformidad y comodidad de la persona frente a su entorno” (33). La calidad de vida con
relacion a la salud (CVRS) se define por ser el “nivel de percepcion referente a su situacion

de salud, el cual puede ser favorable o desfavorable” (34).

Las iniciativas de promocion de la calidad de vida y la salud para las personas
mayores que viven en hogares de ancianos seran cada vez mas importantes en los proximos
afios. Los servicios de atencion a la tercera edad estan disefiados para apoyar a los adultos
mayores que requieren asistencia para mantener su independencia durante el mayor tiempo
posible, asi como a los adultos mayores que ya no pueden vivir en su hogar. A medida que
el servicio de atencion a la tercera edad se vuelve cada vez mas importante, existe la
necesidad de establecer medidas integrales en su evaluacion, como la calidad de vida. De
los indicadores de calidad de la atencion a la tercera edad utilizados a nivel mundial, los
resultados de la calidad de vida se encuentran entre los mas valorados y significativos por

las familias de los adultos mayores (35).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizo la calidad de vida como
“un estado de completo bienestar fisico, bienestar mental y social, y no meramente la
ausencia de dolencias y enfermedades”. En 1995, la definicion de la OMS progreso de la

siguiente manera: ‘“Percepciones de los individuos sobre su posicion en la vida en el contexto
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de la cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relacion con sus metas,

expectativas, estandares, y preocupaciones” (36).

Wenger defini6 la calidad de vida como “una percepcion del individuo sobre su
funcionamiento y bienestar en diferentes dominios de la vida”. Este nuevo concepto de
calidad de vida considera la percepcion del paciente sobre su estado interno y su relacion
con los demas.. La calidad de vida debe considerarse como una rica interaccion y equilibrio
entre como las personas ven su estado interno y como las personas ven sus relaciones con

otras personas (37).

Se presenta una teoria de la calidad de vida (QOL) desarrollada desde la perspectiva
del desarrollo humano de Abraham Maslow. Se argumenta que las sociedades desarrolladas
involucran miembros que estdn mayormente preocupados por satisfacer necesidades de
orden superior (necesidades sociales, de estima y de autorrealizacion), mientras que las
sociedades menos desarrolladas involucran miembros que estin mayormente preocupados
por satisfacer necesidades de orden inferior (necesidades bioldgicas y bioldgicas).
necesidades relacionadas con la seguridad). La CDV se define en términos del nivel
jerarquico de satisfaccion de necesidades de la mayoria de los miembros de una sociedad
dada. Cuanto mayor sea la satisfaccion de las necesidades de la mayoria en una sociedad
determinada, mayor sera la calidad de vida de esa sociedad. Las instituciones estan diseiiadas
para atender las necesidades humanas en una sociedad y, por lo tanto, la calidad de vida de

una sociedad(38).

Dimensiones de la calidad de vida

Dimension salud fisica: se evalua aspectos referidos a la capacidad funcional con
relacion al estado fisico. Esta dimension estd vinculada a indicadores como dolor, la

dependencia a farmacos, la energia que posee para desarrollar actividades de la vida
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cotidiana, la movilidad o desplazamiento, el suefio y descanso, actividades relacionadas al

cuidado propio y la capacidad para desarrollar sus actividades laborales (39).

Dimension salud psicoldgica: se evalua el estado afectivo y emotivo, esta relacionada
a los temores, ansiedad, aislamiento social, creencias, etc. Esta vinculada a indicadores como
emociones positivas y negativas, concepciones religiosas, pensamiento y concentracion,

imagen corporal y la Autoestima (39)

Dimension relaciones sociales: En esta dimension se evalia como van las
relaciones interpersonales y el apoyo social del entorno que recibe la persona en evaluacion.
Esta dimension esta vinculada a indicadores como relaciones interpersonales, actividad

intima con la pareja y el apoyo social percibido (39).

Dimension ambiente; se evalta el entorno de la persona, tomando como referencia
el lugar o lugares donde se desenvuelve. Esta dimension se vincula a los indicadores libertad
de decisiones, ambiente fisico, recursos economicos con que se cuenta, derecho a
informacion, momentos de ocio, y caracteristicas del hogar, atencion social recibida y

transporte (39).
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2.3. Formulacion de la Hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento
familiar y la calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento
de atencion primaria, Comas 2022.

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento
familiar y la calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas
HE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionamiento
familiar en su dimension adaptacion y calidad de vida en adultos mayores en
adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas

2022.

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionamiento
familiar en su dimension participacion y calidad de vida en adultos mayores que

acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionamiento

familiar en su dimension crecimiento y calidad de vida en adultos mayores que

acuden a un establecimiento de atencion primaria, Coma 2022.
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HE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionamiento
familiar en su dimension afecto y calidad de vida en adultos mayores que acuden

a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

HES: Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionamiento

familiar en su dimension recuersos y calidad de vida en adultos mayores que

acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.
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CAPITULO 1II: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método hipotético deductivo, porque parte de hipdtesis y luego busca probar su
aceptabilidad o falsedad determinando si sus consecuencias logicas son consistentes con los

datos observados (40).

3.2. Enfoque de investigacion:

El enfoque fue cuantitativo porque este estudio utilizo técnicas estadisticas para su

desarrollo, las cuales permitieron respaldar las conclusiones obtenidas (41).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de estudio es aplicado, porque tiene con fin la generacion de conocimiento para ser

aplicado en un contexto determinado (42).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio es observacional, debido a que solo se pretendio observar las variables y
no aplicar algun proceso que pueda modificarlas; es transversal debido a que cada uno de
los adultos mayores fue evaluado una unica vez durante todo el proceso de la investigacion

y correlacional porque se busca determinar la relacion entre las variables (43).

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion estuvo integrada por los adultos mayores atendidos en un
establecimiento de atencion primaria ubicado en Comas, segun la oficina de estadistica, se

atienden 90 adultos mayores siendo ello la poblacion total de estudio.

Criterios de inclusion:

e Personas mayores de 60 afios a més.
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e Adultos mayores que residan en la jurisdiccion del establecimiento

e Adultos mayores que acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Adultos mayores que no se encuentren orientados en tiempo y espacio.

e Adultos mayores que no culminen con el llenado del cuestionario.

En cuanto a la muestra se trabajo con la poblacion total que cumple los criterios de
seleccion propuestos, denominandose muestra censal, muestreo no probabilistico aplicando

criterio de inclusion y exclusion
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable Funcionamiento Familiar

23



Variable Definicion Definicion DIMENSIONES | INDICADORES Escala Escala
conceptual operacional valorativa
Funcionalidad familiar capacidad del capacidad del sistema Sentimiento de apoyo
sistema familiar para | familiar de los adultos de otros miembros de
promover el mayores atendidos en adaptacion la familia para resolver
. un establecimiento de
desarrgllo integral de | gajud de Comas para problemas, Buena funcién
sus 1ntegrantes o
mantenergun estazo pror?r?t\égraell Cciiee SS?lrSrOllO Sentimiento de apoyo familiar
de salud favorable. integrantes y mantener o . de los familiares ante 18-20
(28) un estado de salud ’ participacion las preocupaciones en Disfuncion
favorable, el cual serd la toma de decisiones -
medido mediante el en el hogar . familiar leve
cuestionario APGAR
familiar y sus 5 Sentimiento de apoyo 14-17
dimensiones. de los miembros de la Disfuncion
ganancia familia en al realizar Ordinal familiar
nuevas actividades. moderada
Sentimiento de amor y 10-13
afecto de otros
afecto miembros de la Disfuncion
familia. familiar severa
— 9 0 menos
Sentimiento de otros
miembros de la familia
recursos en el compromiso de
brindar tiempo 'y
espacio.
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

DIMENSION
ES

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

Escala valorativa

Calidad de vida

Percepciones de los
individuos, sobre
su posicion en la

vida en el contexto
de la cultura y los

sistemas de valores

en los que viven y

en relacion con sus

metas,
expectativas,
estandares, y
preocupaciones.
(37)

Percepciones de los
adultos mayores
que acuden a un

establecimiento de
salud en Comas,
sobre su posicion
en la vida en el

contexto de la
cultura y los
sistemas de valores
en los que viven'y
en relacion con sus
metas,
expectativas,
estandares, y
preocupaciones, el
cual sera medido
mediante el
cuestionario

Whoqol Bref'y sus

4 dimensiones.

Salud Fisica

Malestar, dolor, fatiga,
dependencia de
medicacion, fatiga, suefio
y descanso.

Pensamientos negativos,
tristeza, ansiedad,

Salud angustias, fobias,
Psicologica memoria, concgptracmn,
creencias espirituales,
autoestima.
Relaciones

Salud social

interpersonales, sociales,
actividad sexual, soporte
social.

Ambiente

Seguridad fisica interna y
externa, oportunidad
cognitivas, accesibilidad
al transporte, recursos
econdmicos

Ordinal

Calidad de vida baja
De 0 a 69 puntos
Calidad de vida media
De 70 a 99 puntos
Calidad de vida alta

De 100 a 130 puntos
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3.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de los datos de ambas variables va a ser la

encuesta, (44).

3.7.2 Descripcion de instrumentos para recoleccion de datos:

El instrumento para el funcionamiento familiar fue desarrollado por Gabriel
Smilkstein con la finalidad de evaluar la funcionalidad familiar. Toma su nombre de una
medida de 5 items de apoyo familiar percibido en las dimensiones de adaptacion, asociacion,
crecimiento, afecto y resolucion. Las cinco preguntas, una para cada dominio de evaluacion,
tienen como opciones de respuesta: siempre (4), casi siempre (3) algunas veces (2), casi
nunca (1) y nunca (0): la puntuacion varia de 0 a 20; la clasificacion varia menor o igual a 9
(disfuncion severa); de 10 a 12 (disfuncion familiar moderada); 13-16 (disfuncion leve),

buena funcionalidad familiar (18-20).

En cuanto a la calidad de vida, el instrumento aplicado para esta investigacion fue el
cuestionario disefiado por la OMS para medir la calidad de vida (WHOQOL-BREF) el cual
mide 4 dimensiones (salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y el ambiente) a
través de 24 preguntas, adicional se considera 1 pregunta sobre la percepcion global de su

CV y 1 pregunta sobre la satisfaccion global con su salud.
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3.7.3 Validez y confiabilidad del Instrumento
Validez y confiabilidad APGAR familiar

En su estudio original de validacion en inglés, se evidencio un alpha de crombach
0,86. Luego, fue adaptado al espafiol (en Espafia) igualmente se encontrd una buena
consistencia interna (¢=0,84) y su validez de constructo demostré que mide la funcidon
familiar (44). En el Perti, en el afio 2017, Castilla et al., en su estudio para analizar la
estructura factorial y confiabilidad encontré un Alpha de Cronbach de 0,729 y propiedades
psicométricas aceptadas para su aplicacion (45). Seguidamente se realizd periddicas

validaciones en distintos ambitos, como en los pacientes con diabetes mellitus.

Validez y confiabilidad Whoqol Bref

Este instrumento ha sido ampliamente evaluado en sus propiedades psicométricas y
multiples estudios lo han demostrado; la OMS en el afio 2021 y un equipo liderado por
Espinoza (Chile), demostraron una validez del 100%; ademas Ramirez en el Pera (2017)
mostré que este instrumento tenia una alta confiabilidad, representado por el alfa de

Cronbach de 0,869 (46,47).

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Programa SPSS 25

Analisis descriptivo: De variable cuantitativa

Analisis inferencial: Prueba Chi cuadrado

Presentacion de resultados: Tablas de frecuencia y contingencia
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3.8.1 Autorizacién y coordinacion previas para la recoleccion de datos

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envi6 una carta de
autorizacion a la Directora de la escuela de enfermeria para solicitar el permiso para el acceso
al establecimiento de salud, con la aprobacion de este documento se podra acceder al
establecimiento para entrevistar a los pacientes, segun cronograma de ejecucion del

proyecto.

3.8.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Segun lo planificado se prevé, el proceso de recogida de datos para ser ejecutado en
el mes de mayo del presente afio, donde se abordara a cada participante seleccionado que
cumpla los criterios de inclusiéon. Se prevé que cada participante tendrd un tiempo
aproximado de 15 a 25 minutos. Al finalizar el trabajo de campo con los datos obtenidos, se
procedera con la revision de cada uno de los instrumentos para verificar el llenado correcto
de datos y orden de los mismos. En cuanto al andlisis descriptivos de los datos, fueron
utilizados medidas de tendencia central para expresarlos en tablas y figuras. En cuanto al
analisis inferencial, se utilizo la prueba estadistica de Chi-cuadrado X2, basado en la

naturaleza y tipo de variable.

3.9 ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion, se tuvo presente todos los principios bioéticos, planteados en
el Reporte Belmont, respeto a las personas, beneficencia y justicia, asi como el enunciado
por Beauchamp y Childress que es la no maleficencia. Todos ellos seran estrictamente

aplicados al presente estudio durante el trabajo de campo a realizarse proximamente (48)

(49).
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Principio de autonomia

El principio de autonomia se aplico estrictamente en el presente estudio, al abordar
al paciente, se respetara sus decisiones y libre voluntad de participacion. A cada uno de ellos
se les hara conocer los detalles del estudio y luego se solicitara su consentimiento informado
para que su participacion sea adecuada y regular en el estudio (50).
Principio de beneficencia

A los participantes se les explicd los beneficios indirectos que se lograra con los
resultados de la investigacion. (51).
Principios de no maleficencia

Se explico a cada paciente que su participacion en este estudio no implica ningtiin
riesgo a su salud e integridad individual de ellos ni a la de sus integrantes (50).
Principio de justicia

Se tratara con respeto a cada paciente y colaborador que participe en nuestro estudio,

asi mismo se brind6 un trato equitativo, sin discriminacién ni preferencia alguna (53)
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULATDOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1

Datos sociodemogrdficos en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion

primaria, Comas 2022

N %
Total 90 100,0
Edad Min:65 Max:89 Media:72,87

N %
De 65 a 69 afios 26 28.8
De 70 a 79 afios 48 53,3
De 80 a 89 afios 16 17,9
Sexo N %
Masculino 49 45,5
Femenino 41 54,5
Estado civil N %
Casado 42 46,6
Conviviente 24 26,6
Viudo(a) 10 11,1
Soltero 8 8,0
Divorciada(o) 6 7,7
Grado de instruccion N %
Secundaria completa 54 67,5
Primaria completa 21 26,2
Sin instruccidon 15 6,30
Condicion de ocupacion N %
Sin ocupaciéon 43 47,7
Eventual 24 26,6
Jubilado(a) 23 25,7

Elaboracion propia.

Interpretacion
En la tabla 1, se observa que, el 53,3% (n=48) tuvo de 70 a 79 afios, En cuanto al sexo, el
54,5% fue del sexo femenino. El 46,6%(n=42) fueron casados, 26,6%(n=24) fueron

convivientes. El 67,5%(n=54) tuvieron secundaria completa, seguido de un 26,2%(n=21)
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primaria completa. Finalmente, el 47,7% (n=43) no tuvieron ocupacion, seguido de un
26,6%(n=24) trabajo eventual.

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

Funcionalidad familiar en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion

primaria, Comas 2022

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Funcionalidad Disfuncion familiar severa 8 8.9 8.9 8.9

familiar
Disfuncion familiar 26 28.9 28.9 37.8
moderada
Disfuncion familiar leve 10 11.1 11.1 48.9
Buena funcionalidad 46 51.1 51.1 100.0
familiar
Total 90 100.0 100.0

Figura 1

Funcionalidad familiar en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion

primaria, Comas 2022

51.10%

= Disfuncién familiar severa = Disfunciéon familiar moderada

= Disfuncion familiar leve Buena funcionalidad familiar
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Fuente: Base al cuestionario de Funcionalidad familiar en adultos mayores que acuden a
un establecimiento de atencion primaria.

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 02, se observa que, en cuanto a la funcionalidad familiar, el 51,1%
tuvo buena funcion familiar, seguido de 28,9% disfuncion familiar moderada. Por lo tanto
el 51.1% de adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,

presenta un nivel bueno de funcionalidad familiar
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Tabla 3

Calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion

primaria, Comas 2022

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Calidad de vida Bajo 34 37.8 37.8 37.8
Medio 56 62.2 62.2 100.0
Alto 0 0,0 0,0 100,0
Total 90 100.0 100.0
Figura 2

Calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion

primaria, Comas 2022

0.00%

= Bajo = Medio = Alto

Interpretacion
En la tabla y grafico N° 02, se observa que, en cuanto a la funcionalidad familiar, el 51,1%
tuvo buena funcion familiar, seguido de 28,9% disfuncion familiar moderada. Por lo tanto

el 51.1% de adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,

presenta un nivel bueno de funcionalidad familiar
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Tabla 4

Tabla cruzada entre funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores que

acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022

Calidad de vida

Bajo Medio Total
Recuento 3 5 8
Disfuncion % dentro de
Familiar Severa Funcionalidad 37.5% 62.5% 100%
Familiar
. L Recuento 5 21 26
D;f{;:?;;i” % dentro de
Moderad Funcionalidad 19.2% 80.8% 100%
Funcionalidad oderada Familiar
Familiar Recuento 2 8 10
Disfuncion % dentro de
Familiar Leve Funcionalidad 20.0% 80.0% 100%
Familiar
Buena Recuento 24 22 46
Funcionalidad % dentro de
o Funcionalidad 52.2% 47.8% 100%
Familiar Familiar
Recuento 34 56 90
Total % dentro de
Funcionalidad 37.8% 62.2% 100%
Familiar

Chi cuadrado 358.58 df:3 p=0,027

Figura 3

Relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores que acuden a

un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022

Grafica de barras

Calidad

M Bajo
® Medio

Recuento

Disfuncion Disfuncion Disfuncion Buena
Familiar Severa Familiar Familiar Leve  Funcionalidad
Moderada Familiar

Funcionalidad Familiar

Fuente: Base al cuestionario de Funcionalidad familiar en adultos mayores que acuden a

un establecimiento de atencion primaria.
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Interpretacion

En la tabla se observa el valor de p = 0,027 lo que indica que por esta razon existe relacion
estadisticamente significativa entre funcionamiento familiar y calidad de vida, entre las dos
variables. Donde se evidencia que del total de paciente con funcionalidad familiar baja el
62.5% tuvo calidad de vida. Del total de paciente con funcionalidad familiar moderada, el
20,0% tuvo buena calidad de vida. La significancia bilateral (p=0,027<0.05) que indica que
es significativa la relacion. Donde afirmé la existencia de relacion significativa entre la
funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022
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Tabla 5

Tabla cruzada entre funcionalidad familiar en su dimension adaptacion y calidad de vida

en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022,

Calidad de vida

Bajo Medio Total
Recuento 8 0 8
Disfuncion % dentro de
Familiar Severa Dimension 100% 0% 100%
adaptacion
. L, Recuento 20 6 26
Dﬁ{;’:’?;;in % dentro de
Moderad. Dimension 76.9% 23.1% 100%
. L oderada ,,
Dimension adaptacion
Adaptacion Recuento 7 3 10
Disfuncion % dentro de
Familiar Leve Dimension 70.0% 30.0% 100.0%
adaptacion
Buena Recuento 31 15 46
Funcionalidad % dentro de
Famili Dimension 67.4% 32.6% 100.0%
amiliar iy
adaptacion
Recuento 66 24 90
Total % dentro de
Dimension 73.3% 26.7% 100.0%
adaptacion
Chi cuadrado 2,401 df:3 p=0,265
Figura 4
Relacion entre la funcionalidad familiar su dimension adaptacion y calidad de vida en

adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022

Grafica de barras
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Interpretacion

Calidad

devida
W Bajo

En la tabla se observa el valor de p=0,265 lo que indica que por esta razon no existe relacion

estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar en su dimension adaptacion y
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calidad de vida. Donde se evidencia que del total de pacientes con adaptaciéon moderada el
23.1% tuvo buena calidad de vida. Del total de pacientes con funcionalidad familiar leve el
70.0% tuvo buena calidad de vida.

La significancia bilateral (p=0,265>0.05) que indica que no es significativa la relacion.
Donde afirma que no existe relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad
familiar en su dimension adaptacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un

establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.
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Tabla 6
Tabla cruzada funcionalidad familiar en su dimension participacion y calidad de vida en

adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022

Calidad de vida

Bajo Medio Total
Recuento 3 5 8
Disfuncion % dentro de
Familiar Severa Dimension 37.5% 62.5% 100.0%
Participacion
. L, Recuento 10 16 26
Dg‘zj;z?;;in % dentro de
Moderad Dimension 38.5% 61.5% 100.0%
. L oderada L
Dimension Participacion
Participacion Recuento 2 8 10
Disfuncion % dentro de
Familiar Leve Dimension 20.0% 80.0% 100.0%
Participacion
Buena Recuento 13 33 46
Funcionalidad % dentro de
Famili Dimension 28.3% 71.7% 100.0%
amiliar L
Participacion
Recuento 28 62 90
Total % dentro de
Dimension 31.1% 68.9% 100.0%
Participacion

Chi cuadrado 15606 df:3 p=0.669

Figura 5

Relacion entre la funcionalidad familiar en su dimension participacion y calidad de vida
en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria

Grafico de barras
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Interpretacion

En la tabla se observa el valor de p=0,669 lo que indica que por esta razon no existe relacion
estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar en su dimension participacion
y calidad de vida. Donde se evidencia que del total de pacientes con participacion moderada
el 61,5% tuvo buena calidad de vida. Del total de pacientes con funcionalidad familiar leve

el 20,0% tuvo buena calidad de vida.

La significancia bilateral (p=0,265>0.05) que indica que no es significativa la relacion.
Donde afirma que no existe relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad
familiar en su dimension adaptacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un

establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.
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Tabla 7.

Tabla cruzada entre funcionalidad familiar en su dimension ganancia y calidad de vida en

adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria

Calidad de vida

Bajo Medio Total
Recuento 0 8 8
Disfuncion Familiar % dentro de
Severa Dimension 0.0% 100.0% 100.0%
ganancia
Recuento 10 16 26
Disfuncion Familiar % dentro de
Moderada Dimension 38.5% 61.5% 100.0%
Di i0, ganancia
Ganancia Recuento 1 9 10
Disfuncion Familiar % dentro de
Leve Dimension 10.0% 90.0% 100.0%
ganancia
Recuento 22 24 46
Buena Funcionalidad % dentro de
Familiar Dimension 47.8% 52.2% 100.0%
ganancia
Recuento 33 57 90
Total % dentro de
Dimension 36.7% 63.3% 100.0%
ganancia

Chi cuadrado: 10,197, df:3, p=0,017

Figura 6.
Relacion entre la funcionalidad familiar en su dimension ganancia y calidad de vida en

adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria

Grafico de barras

Calidad
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Interpretacion:

En la tabla se observa el valor de p = 0,017 lo que indica que por esta razon existe relacion

estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar en su dimension ganancia y
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calidad de vida. Donde se evidencia que del total de pacientes con ganancia el 61,5% tuvo
buena calidad de vida. Del total de pacientes con ganancia leve, el 47,8% tuvo buena calidad
de vida. La significancia bilateral (p=0,017 <0.05) que indica que es significativa la relacion.
Donde afirma que existe relacion significativa entre el nivel de funcionalidad familiar en su
dimension ganancia y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022 (p= 0,017 <0.05)
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Tabla 8
Tabla cruzada entre funcionalidad familiar en su dimension afecto y calidad de vida en

adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria

Calidad de vida

Bajo Medio Total
Disfuncion yR:;cutenl(:j 3 3 8
Familiar Severa o aentro de 37.5% 62.5% 100.0%
Dimension afecto
Disfuncion Recuento 10 16 26
s s
Familiar 76 dentro de 38.5% 61.5% 100.0%
. iy Moderada Dimension afecto
Dimension Afecto
. L, Recuento 5 5 10
Disfuncion % dentro d
Familiar Leve o denlro 6e 50.0% 50.0% 100.0%
Dimension afecto
Buena Recuento 19 27 46
7, 7 0,
Funcionalidad 6 dentro de 41.3% 58.7% 100.0%
Familiar Dimension afecto
Recuento 37 53 90
0,
Total % deniro de 41.1% 58.9% 100.0%

Dimension afecto

Chi cuadrado: 0,446, df: 3, p=0,931
Figura 7
Relacion entre funcionamiento familiar en su dimension afecto y calidad de vida en

adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria

Grafica de barras
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Interpretacion:

En la tabla se observa el valor de p=0,931 lo que indica que por esta razén no existe relacion
estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar en su dimension afecto y
funcionamiento familiar. Del total de pacientes con ganancia leve, el 41,3% tuvo buena

calidad de vida. Del total de pacientes con recursos leve, el 50,0%. Donde se evidencia que
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del total de la dimension afecto moderado, el 61,5% tuvo buena calidad de vida. La
significancia bilateral (p= 0,931 >0.05) que indica que no es significativa la relacion. Donde
afirma que no existe relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar
en su dimension afecto y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022 (p= 0,931 >0.05)
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Tabla 9
Tabla cruzada entre funcionalidad familiar en su dimension recursos y calidad de vida en

adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

Calidad de vida

Bajo Medio Total
Recuento 11 12 23
Disfuncion % dentro de
Familiar Severa Dimension 47.8% 52.2% 100.0%
Recursos
. L, Recuento 9 10 19
Dﬁ{;’::;;in % dentro de
Dimension 47.3% 52.6% 100.0%
. g Moderada
Dimension Recursos
Recursos Recuento 4 8 12
Disfuncion % dentro de
Familiar Leve Dimension 33.3% 66.7% 100.0%
Recursos
Recuento 14 22 36
Buena »
Funcionalidad % dentro de
e Dimension 38.9% 61.1% 100.0%
Familiar
Recursos
Recuento 38 52 90
Total % dentro de
Dimension 42.2% 57.8% 100.0%
Recursos

Chi cuadrado 2,401 df; 3, p=0,668

Grafico de barras
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Interpretacion:

En la tabla se observa el valor de p = 0,668 lo que indica que por esta razon existe relacion
estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar en su dimension recursos y
calidad de vida. Del total de pacientes con recursos leve, el 33,3% tuvo buena calidad de
vida.. Donde se evidencia que del total de la dimension recursos moderado, el 38,9% tuvo
buena calidad de vida. La significancia bilateral (p= 0,668 >0.05) que indica que no es
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significativa la relacion. Donde afirma que existe relacion estadisticamente significativa
entre la funcionalidad familiar en su dimension afecto y calidad de vida en adultos mayores

que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022 (p= 0,668 >0.05).
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y la
calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,
Comas 2022.

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y la
calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,
Comas 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 9. Correlacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida.

Funcionalida
d familiar Calidad de vida

Chi Funcionalida Coeficiente de 1,000 9,205
cuadrado  d familiar correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 90 90

Calidad de Coeficiente de 9,205 1,000
vida correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 90 90

Decision: en la tabla 4, figura 3, se observa que, el valor de X2=9,205 y p valor 0,027 (si
p<0,05 es significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que existe relacion
estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos

mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

46



Hipotesis especifica 1

HEL1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en su
dimension adaptacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022.

HO1: No existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en
su dimension adaptacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un
establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 10

Correlacion entre el funcionamiento familiar en su dimension adaptacion y calidad de

vida.

Funcionalidad

adaptacion familfiar

Chi Adaptacion Coeficiente de 1,000 3,968
cuadrado correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,265

N 90 90

Funcionalida Coeficiente de 3,968 1,000
d familiar correlaciéon

Sig. (bilateral) ,265 .

N 90 90

Decision: en la tabla 10, se observa que, el valor de X2=3,968 y p valor 0,265 (si p<0,05 es
significativo y se rechaza la hipétesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se puede afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en su dimensiéon en su
dimension adaptacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento
de atencion primaria, Comas 2022.
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H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y la
calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,
Comas 2022.
HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y
calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,
Comas 2022.
Significancia establecida: 0,05 (5%)
Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X2)
Tabla 9. Correlacion entre calidad de vida y funcionalidad

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y
la calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,
Comas 2022.
HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y
calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,
Comas 2022.
Significancia establecida: 0,05 (5%)
Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 9. Correlacion entre funcionamiento familiar y calidad de vida

Funcionalida
d familiar Calidad de vida

Chi Funcionalida Coeficiente de 1,000 9,205
cuadrado  d familiar correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 90 90

Calidad de Coeficiente de 9,205 1,000
vida correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 90 90
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Hipotesis especifica 1

HEL1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en su
dimension adaptacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022.

HO1: No existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en
su dimensién adaptacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un
establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 10

Correlacion entre el funcionamiento familiar en su dimension adaptacion y calidad de

vida.

Adaptacion Calidad de vida

Chi Adaptacion Coeficiente de 1,000 2,40
cuadrado correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,265

N 90 90

Calidad de Coeficiente de 2,40 1,000
vida correlaciéon

Sig. (bilateral) ,265 .

N 90 90

Decision: en la tabla 10, se observa que, el valor de X2=3,968 y p valor 0,265 (si p<0,05 es
significativo y se rechaza la hipétesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se puede afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en su dimension en su
dimension adaptacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022.
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Hipotesis especifica 2
HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en su
dimension participacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un
establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.
HO02: No existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en
su dimension participacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un
establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.
Significancia establecida: 0,05 (5%)
Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 11

Correlacion entre funcionalidad familiar en su dimension participacion y calidad de vida

Participacion Calidad de vida

Chi Participacion Coeficiente de 1,000 1,560
cuadrado correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,669

N 90 90

Calidad de Coeficiente de 1,560 1,000
vida correlaciéon

Sig. (bilateral) ,669 .

N 90 90

Decision: en la tabla 11, se observa que, el valor de X2=1,558 y p valor 0,669 (si p<0,05
es significativo y se rechaza la hipdtesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se puede afirmar que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en su dimension
participacion y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de

atencion primaria, Comas 2022.

50



Hipotesis especifica 3

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionalidad familiar en su
dimension ganancia y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento
de atencion primaria, Coma 2022.

HO03: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en
su dimension ganancia y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento
de atencion primaria, Coma 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 12

Correlacion entre funcionalidad familiar en su dimension ganancia y funcionamiento

familiar.
Ganancia Calidad de vida

Chi Ganancia Coeficiente de 1,000 10,197

cuadrado correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,017
N 90 90
Calidad de Coeficiente de 10,197 1,000

vida correlacién
Sig. (bilateral) ,017 .
N 90 90

Decision: en la tabla 12, se observa que, el valor de X2=10,197 y p valor 0,017 (si p<0,05
es significativo y se rechaza la hipdtesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que existe relacion
estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar en su dimension ganancia y
calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,

Comas 2022.
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Hipotesis especifica 4

HE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en su
dimension afecto y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de
atencion primaria, Comas 2022.

HO04: No existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en
su dimension afecto y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento
de atencion primaria, Comas 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 13

Correlacion entre el funcionamiento familiar en su dimension afecto y calidad de vida.

Afecto Calidad de vida

Chi Recursos Coeficiente de 1,000 0,446
cuadrado correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,931

N 90 90

Calidad de Coeficiente de 0931 1,000
vida correlaciéon

Sig. (bilateral) ,446 .

N 90 90

Decision: en la tabla 13, se observa que, el valor de X2=0,446 y p valor 0,931 (si p<0,05 es
significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula y se puede afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en su dimension afecto y
calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,

Comas 2022.
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Hipotesis especifica 5
HE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en su
dimension recursos y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022.

HO04: No existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar en
su dimension recursos y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento

de atencion primaria, Comas 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)
Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X2)
Tabla 14

Correlacion entre el funcionamiento familiar en su dimension recursos y calidad de vida.

Afecto Calidad de vida
Chi Afecto Coeficiente de 1,000 1,860
cuadrado correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,668
N 90 90
Calidad de Coeficiente de 1,860 1,000
vida correlaciéon
Sig. (bilateral) ,660
N 90 90
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4.1.3 Discusion de resultados

El incremento de la poblacion adulta mayores es sinonimo de vulnerabilidad. Por lo
tanto, la familia es el grupo fundamental para incrementar el estado de salud de las
poblaciones, en este caso del adulto mayor. La funcionalidad debe ser abordada
considerando sus diferentes dimensiones como dindmica, comportamiento eficaz, capacidad
para hacer frente a la cambios y desarrollo de sus miembros de acuerdo a los requerimientos

de cada etapa de la vida, desde la infancia hasta la etapa de la vejez.

Nola Pender construyé una teoria de enfermeria basada en cambios de
comportamientos no saludables y en promover la salud, también nos permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud de los adultos mayores y a su vez nos
orienta hacia la generacion de conductas saludables, nos describe roles importantes para
ayudar a los pacientes a prevenir enfermedades mediante el autocuidado propio, la calidad
de vida y las decisiones.

En el analisis descriptivo, se obtuvo que, el 23,1%(n=56) tuvo una funcionalidad familiar
moderada. En la dimension adaptacion, el 70,0%(n=66) tuvo una calidad de vida baja. En cuanto a
la funcionalidad familiar, el 51,1%(n=46) tuvo buena calidad de vida, seguido de 70,0% (n=26)
disfuncién familiar moderada. Resultados divergentes fueron hallados por, Gaibor y Nufez,(18)
en el ano 2020 desarrollaron una investigacion con el objetivo de “determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos mayores del Centro
Gerontologico “Vida a los afios”. Como resultado el 70% tuvo una familia funcional,
seguido de un 28% moderadamente funcional. El 44% una alta calidad de vida, seguido de

un 38% muy buena.
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En cuanto a los resultados, se hall6 que, existe asociacion significativa entre la
funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores que acuden a un establecimiento
de atencion primaria, Comas 2022. Al respecto, los miembros de la familia son una fuente
importante de apoyo social estrechamente asociado con las actividades para mejorar su
salud. La participacion y el apoyo de los miembros de la familia en el hogar pueden
desempefiar un papel clave en las conductas de autocuidado y la eficiencia del control de
enfermedades, mejorando la calidad de vida de los adultos mayores. Més apoyo familiar
para los pacientes afecta en gran medida el cambio de comportamiento y los resultados de
salud. Ademas, los familiares ancianos a menudo no tienen conocimiento sobre la
enfermedad, sus signos y tratamiento y el cuidado de los ancianos, especialmente cémo

podrian apoyar y alentar a los ancianos a seguir comportamientos de autocuidado.

Duran y Badillo, (16) en el afio 2022 en su investigacion tuvieron como objetivo
“Identificar la relacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos
mayores con Hipertension Arterial”. Como resultado se encontr6 que la funcionalidad
familiar se relacion6 de forma significativa con la calidad de vida global (p=0,011), y sus
dimensiones psicologicas (p= 0,008), social (p= 0,010) y ambiental (p= 0,001)”. A su vez,
Gaibor- Nufiez(18) en el afio 2020 desarrollaron una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos
mayores del Centro Gerontologico “Vida a los anos”. Como resultado el 70% tuvo una
familia funcional, seguido de un 28% moderadamente funcional. El 44% una alta calidad
de vida, seguido de un 38% muy buena. En conclusion, existe una correlacion directa entre

el funcionamiento familiar y la calidad de vida (R = 0,748, N = 50, p <0,01).

Sin embargo, Noceda, et, al.,(24) en el afio 2018 realizé una investigacion con el
objetivo de “determinar la relacion que existe entre la Calidad de vida y Funcionamiento

familiar del adulto mayor. Centro de Salud México”. Como resultado se obtuvo que el 80%
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de adultos mayores present6 una calidad de vida moderada en todas sus dimensiones,
asimismo el 47% presentan una disfuncion familiar severa.” No se encontrd una relacion
entre las variables p: 0,964 (<0.05). En el mismo sentido, Romero(25), en el afio 2018 realizo
una investigacion con el objetivo de “determinar la relacion que existe entre la Calidad de
vida y Funcionamiento familiar del adulto mayor. Centro de Salud Carmen Alto”. Como
resultado obtuvo que en el 80% predomina una calidad de vida moderada, en cuanto a el
funcionamiento familiar el en el 47% predomina una disfuncién familiar severa, en

conclusion, no se encontrod relacion entre las variables” con un p: 0,964 (<0.05).

No existe asociacion significativa entre la dimension adaptacion y calidad de vida
en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022. Esta
dimension esta relacionada a las capacidades para la utilizacion de recursos que permitan la
solucion de situaciones estresantes. Segarra, et, al., (20) en el afio 2017 en su investigacion
tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre calidad de vida de los adultos mayores y
funcionalidad familiar de la calidad de vida de los adultos mayores”. Como resultado
sostuvieron que el 28% de la muestra presento una calidad de vida baja y encontraron una
asociacion entre la disfuncionalidad familiar y una peor calidad de vida en la salud fisica
(RP 1,8 1C95% 1,094-3,008), relaciones sociales (RP 2,0 IC95% 1,223-3,515) y el entorno
(RP 2,8 1C95% 1,632-5,087), en conclusion, la calidad de vida se relaciona con la
funcionalidad familiar en tres de sus cuatro dimensiones (p<0,05). Dichos resultados no

coinciden con los hallazgos del estudio.

No existe asociacion significativa entre la dimension participacion y calidad de vida
en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022. Esta
dimension hace referencia a la implicacion de los integrantes de la familia en la toma de

decisiones (29). Al respecto, Sousa, et, al., (17) en el afio 2021 desarrollaron un estudio,
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cuyo objetivo fue “Analizar la correlacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida
de los ancianos”. Los resultados fueron, el 62% presento una buena calidad de vida y el 60%
pertenecia a un sistema de funcionalidad familiar, mientras que el 9% presento una
disfuncion grave, asimismo hubo una mayor correlacion entre la funcionalidad familiar y la
faceta de “intimidad” de la calidad de vida (r = 0,433; p < 0,001). Existe una relacion
directamente proporcional entre las variables. Dicha dimension de la calidad de vida esta
vinculado a los aspectos psicologicos del adulto mayor, sin embargo, no coincide con los

hallazgos del estudio.

Existe asociacion significativa entre dimension ganancia y calidad de vida en adultos

mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

Esta dimension se evalia como van las relaciones interpersonales y el apoyo social del
entorno que recibe la persona en evaluacion. Esta dimension”(34). Al respecto, Paredes, et,
al., (21) en el afio 2020 desarrollaron unan investigacion, cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre la calidad de vida y el apoyo familiar en adultos mayores del Asentamiento
Humano “Nueva Alianza, Chaclacayo”. Encontraron que el 49% presento una calidad de
vida regular, asimismo el 73% manifesto tener un apoyo familiar alto, por ende, existe una

relacion entre la calidad de vida y el apoyo familiar en adultos mayores” (p<0,05).

No existe asociacion significativa entre dimension afecto y calidad de vida en
adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022 Esta
dimension se refiere a los lazos de amor entre los miembros de la familia (31). Al respecto,
Segarra, et, al., (20) en el afio 2017 en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre calidad de vida de los adultos mayores y funcionalidad familiar de la calidad

de vida de los adultos mayores”. Como resultado sostuvieron que el 28% de la muestra
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presento una calidad de vida baja y encontraron una asociacion entre la disfuncionalidad
familiar y una peor calidad de vida en la salud fisica (RP 1,8 IC95% 1,094-3,008), relaciones
sociales (RP 2,0 IC95% 1,223-3,515) y el entorno (RP 2,8 IC95% 1,632-5,087), en
conclusidn, la calidad de vida se relaciona con la funcionalidad familiar en tres de sus cuatro
dimensiones (p<0,05). Dichos resultados no coinciden con los hallazgos del estudio. Dichos

resultados no coinciden con los hallazgos del estudio.

Existe asociacion significativa dimension recursos y calidad de vida en adultos
mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022. se refiere al
tiempo que se dedica para fortalecer las necesidades fisicas y emocionales de los integrantes
de la familia. Al respecto Romero (25), en el afio 2018 “realizé una investigacion con el
objetivo de “determinar la relaciéon que existe entre la Calidad de vida y Funcionamiento
familiar del adulto mayor. Centro de Salud Carmen Alto”. La metodologia de estudio fue de
enfoque cuantitativo, transversal, mediante la técnica de entrevista se estudio a una muestra
de 50 adultos mayores. El instrumento aplicado fue el cuestionario de calidad de vida
(WHOQOL-BREF) y el cuestionario de Funcionamiento familiar (Test de Apgar familiar).
En los hallazgos se obtuvo que en el 80% predomina una calidad de vida moderada, en
cuanto a el funcionamiento familiar el en el 47% predomina una disfuncion familiar severa,

en conclusion, no se encontrd relacion entre las variables” con un p: 0,964 (<0.05).

En cuanto a las limitaciones del estudio se tuvo la mayor dificultad en el acceso a
los permisos respectivos, los adultos mayores no asistian con frecuencia al establecimiento

por miedo al contagio de COVID-19.

Los descubrimientos del estudio son de gran importancia para el campo de la
enfermeria, nos aportan una valoracion integral del adulto mayor, no solo de su enfermedad

también plantean aspectos psicosociales que tienen un gran impacto en su vida.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Conclusiones

e Existe asociacion significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en
adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.
(X2=9,205; p= 0,027 < 0,05)

e No existe asociacion significativa entre la dimension adaptacion y calidad de vida en
adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.
(X2 =3,968; p= 0,265 >0,05)

¢ No existe asociacion significativa entre la dimension participacion y calidad de vida
en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencién primaria, Comas
2022. (X2 =1,558; p= 0,669 > 0,05)

e [Existe asociacion significativa entre la dimension ganancia y calidad de vida en
adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.
(X2=10,197; p= 0,017 <0,05)

e No existe asociacion significativa entre la dimension afecto y calidad de vida en
adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.
(X2=0,446; p=0 0,931 > 0,05)

e Existe relacion significativa entre la dimension recursos y calidad de vida en adultos
mayores que acuden aun establecimiento de atencion primaria, Comas

2022.(x2=1,860;p=0,668<0,05)
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5.2 Recomendaciones
Se recomienda, promover el trabajo en equipo en el establecimiento de salud, con el

objetivo de dar un enfoque multidisciplinario a los adultos mayores.

Se sugiere sensibilizar al personal para brindar un abordaje integral de los adultos mayores

que acuden a los establecimientos de salud.

Se recomienda al establecimiento de salud debe fomentar estrategias preventivas a fin de
garantizar una mejora en los diversos aspectos de la calidad de vida de los pacientes adultos
mayores. Ello debido a que, los servicios médicos proporcionados por la atencion primaria

siguen siendo bastante basicos y se limitan en gran medida al tratamiento de enfermedades.

Se debe brindar capacitaciones o asesorias periddicas a los pacientes adultos mayores para
fortalecer sus conocimientos prevencion y promocion de la salud, lo cual implica una mejora

en su calidad de vida y tiene influencia en su funcionamiento familiar.

Los profesionales de enfermeria deben propiciar el uso de instrumentos que garanticen el
abordaje integral de los adultos mayores, evaluando no solo los aspectos relacionados a su
enfermedad sino a su entorno mas cercano como su familia. Puesto, que ello representa un

factor importante en su calidad de vida.

Futuras investigaciones, deben ir orientadas a determinar otros factores que influyen en la

funcionalidad familiar de los pacientes adultos mayores.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio de
problema Investigacion
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Disefio investigacion:
) ) ] ) ) Funcionamiento o
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion | H1:  Existe  relacion Enfoque cuantitativo,
] ) ) ] ) familiar ) o
el funcionamiento | entre el funcionamiento | estadisticamente disefio descriptivo
familiar y la calidad de | familiar y calidad de vida | significativa entre el | Adaptacion correlacional
vida en adultos mayores | en adultos mayores que | funcionamiento familiar y o
Participacion Muestra: 90 adultos
que acuden a  un |acuden a un | la calidad de vida en )
Ganancia o mayores atendidos en
establecimiento de | establecimiento de | adultos mayores que o
Crecimiento un establecimiento de
atencion primaria, Comas- | atencion primaria, Comas | acuden a un
salud.
20227 2022. establecimiento de | Afecto
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Problemas especificos

(Cual es relacion entre la
funcionalidad familiar en
su dimension adaptacion 'y
calidad de vida en adultos
mayores en  adultos
mayores que acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas-

20227

(Cual es la relacion entre
el funcionamiento
familiar en su dimension
participacion y calidad de

vida en adultos mayores

Objetivos especificos

Determinar la relacion
entre el funcionamiento
familiar en su dimension
adaptacion y calidad de
vida en adultos mayores
en adultos mayores que
acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas

2022.

Determinar la relacidon
entre el funcionamiento

familiar en su dimension

atencion primaria, Comas

2022.

HO: No Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre el
funcionamiento familiar y
calidad de vida en adultos
mayores que acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas

2022.

Hipotesis especifica

HE1l: Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre el

Recursos

Variable 2: Calidad

de vida

Salud fisica

Salud Psicologica

Relaciones sociales

Ambiente
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que acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas

20227

(Cual es la relacion entre
el funcionamiento
familiar en su dimension
ganancia y calidad de vida
en adultos mayores que
acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas

20227

participacion y calidad de
vida adultos mayores que
acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas

2022.

Determinar la relacion
entre el funcionamiento
familiar en su dimension
ganancia y calidad de vida
en adultos mayores que
acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas

2022.

funcionamiento familiar
en su dimension
adaptacion y calidad de
vida la en adultos mayores
en adultos mayores que
acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas

2022.

HE2: Existe relacidon
estadisticamente

significativa  entre el
funcionamiento familiar
en su dimension
participacion y calidad de

vida en adultos mayores
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(Cual es la relacion entre
el funcionamiento
familiar en su dimension
afecto y calidad de vida en
adultos mayores que
acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas
20227

.Cual es la relacion entre
el funcionamiento
familiar en su dimension
recursos y calidad de vida
en adultos mayores que
acuden a un

establecimiento de

Determinar la relacion
entre el funcionamiento
familiar en su dimension
afecto y calidad de vida en
adultos mayores que
acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas

2022.

Determinar la relacion
entre el funcionamiento
familiar en su dimension
recursos y calidad de vida
en adultos mayores que
acuden a un

establecimiento de

que acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas

2022.

HE3: Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre el
funcionamiento  familiar
en su dimension ganancia
y calidad de vida en
adultos mayores que
acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Coma

2022.
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atencion primaria?

(Comas 20227

atencion primaria, Comas

2022.

HE4: Existe relacidon
estadisticamente

significativa  entre el
funcionamiento familiar
en su dimension afecto y
calidad de vida en adultos
mayores que acuden a un
establecimiento de
atencion primaria, Comas

2022.

Determinar la relacion
entre el funcionamiento
familiar en su dimension
recursos y calidad de vida
en adultos mayores que

acuden a un
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establecimiento de
atencion primaria, Comas

2022.
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE MEDICION

I.PRESENTACION

Sr(a) o Srta:

Buenos dias, somos los egresados de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar y la calidad de vida en adulros mayores que acuden a un

establecimiento de atencion primaria, Comas 2022.

Pedimos en colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.

ILINSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima y

confidencial. Si Ud tuviera alguna duda preguntele a la persona a cargo.

Datos generales

Edad:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

Estado civil

( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Conviviente ( ) Divorciado( )

( )Viudo( )

Grado de Instruccion
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() Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Condicién de ocupacion

() Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin ocupacion ( ) Jubilado

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA- WHOQOL- BREF

1 (Como puntuaria la calidad de vida?

1. ;Cuan satisfecho estd con su salud? ;Las siguientes preguntas hacen referencia a
cuanto ha experimentado ciertos hechos en las tltimas dos semanas?

Nada Un poco Lo normal Bastante extremadamente

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

Nada Un poco Lo normal Bastante extremadamente
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3. (Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
4. (Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
5. ¢Hasta que punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
6. (Cual es su capacidad de concentracion?
Nada Un poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

7. ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
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Nada Un poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
8. ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “ Cuan totalmente” usted experimenta o fue

capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas semanas.

9. (Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada Un poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
10. ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Nada Un poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5

11. ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
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Nada

Un poco

moderado

Bastante

totalmente

12. ;Qué disponible tiene la informacidén que necesita en su vida diaria?

Nada

Un poco

moderado

Bastante

totalmente

13. ;Hasta que punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Nada

Un poco

moderado

Bastante

totalmente

14. ;Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen
referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en
las ultimas dos semanas?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

extremadamente

15. ;cuan satisfecho esta con su suefio?
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Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

16. ;Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar actividades de la vida diaria?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
17. (Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
18. ;Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

19. ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
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Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
20. ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
21. ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
22. ;Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

23. ;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
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Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

24. ;Cuan satisfecho esta con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la

frecuencia con que Ud. ;Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las
ultimas dos semanas?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

25. ;Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

Nada

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre
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Evaluacion de la Funcionalidad Familiar

FUNCION

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me la ayuda qu recibo
de mi familia cuando
tengo algun problema
y/o necesidad.

Me satisface la
participacion que mi
familia brinda y
permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto
y responde a mis
emociones como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como
compartimos en familia
a) El tiempo para esta
juntos b) Los espacios
en casa c¢) El dinero
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION]|

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: ** Calidad de vida y Funcionamiento Familiar en adultos mayores
que acuden a un establecimiento de atencion primaria Comas — Lima, 2022"".

Nombre del investigador principal:
CASTILLO QUICANA, CAROL JOANNA

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la calidad de vida y funcionamiento
familiar en adultos mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,
Comas- Lima, 2022.

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 en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede realizarlas en cualquier momento.
Participacion voluntaria:

Su participacidon en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Firma o huella digital
apoderado
N® de DINI:
N® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
Correo electronico
Nombre v apellidos del investigador Firma

N® de DNI

N* telefono mowvil

Lima, 2022
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N

Universidad

Lima, 28 de junio de 2022

Or. ROGER YURI VILCAPOMA ESCURRA

Jefe da saled

Comas Colligue V' zona, Lima

Dve mi mayor consideracién:

Mediante la presente le expreso el saludo instinacional v ¢l mio propio ¥ al mesm tempo presentarie
al cstudiante: Carol Joanna Castilo Quicafia, bachiller de la Escuela Académico Professonal de
Enfermeria de la Faculsd de Ciencias de la Sabed de esta casa de estudios, quien solicia efectuar la
recoleccion de datos para su proyecto de investigaciom titulado: “Calided de vida y
Funcionamiente Familiar en adultos mayores gue acuden a un extablecimicnro de aten cidn
primaria Comas- Lima 2022" Agradecido por su gentil aterscién 2 lo solicitado le manifiesto mi
espocial estirma y consideracidm personal.

DAL SLERAM HAYTVEE GIMZALES SALTWRA.
Dwrectera
Escuela Acacdémica Profesional de Enfermeria
Umiversidad Privada ™Narberz Wiener
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@ . Direccion de Redes

'@ PERU | Ministerio Integradas de Salud

y de Salud Lima Norte
CENTRO DE SALUD “GUSTAVO LANATTA”

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Comas, Junio del 2022

Sefior:
CAROL JOANNA CASTILLO QUICANA

Presente. -

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION “CALIDAD
DE VIDA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
UN ESTABLECIMENTO DE ATENCION PRIMARIA, COMAS 2022”

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que se ha ACEPTADO, su solicitud para la ejecucién del proyecto “CALIDAD DE VIDAY
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A UN ESTABLECIMENTO DE
ATENCION PRIMARIA, COMAS 2022”. E| Proyecto se llevara a cabo durante los meses de junio a Julio del
presente afio. Con la finalidad de que una vez culminado su estudio nos remita una copia del informe de resultados
de dicho estudio, los cuales nos serviran de guia para la toma de decisiones.

Sin otro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y consideracion.

Atentamente;

MédicoJefe

FIRMA DEL MEDICO

88



