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RESUMEN

Introduccion: La funcionalidad familiar y la calidad de vida representan elementos
fundamentales que afectan de manera directa el bienestar integral y el proceso de
envejecimiento saludable de los adultos mayores; ademas, del funcionamiento social de la
comunidad. En un contexto donde las poblaciones enfrentan desafios significativos, tales
como el cambio generacional, la pérdida de tradiciones culturales, el aislamiento geografico
y las transformaciones socioeconémicas que atraviesan la humanidad, resulta vital analizar
como las dindmicas familiares influyen en la percepcion de bienestar de los adultos mayores.
El proposito de esta investigacion consiste en evaluar la relacion existente entre la
funcionalidad familiar y la calidad de vida experimentada por los adultos mayores residentes
en una comunidad nativa, considerando las particularidades culturales y el contexto
sociocultural especifico de esta poblacion. Objetivo: “Determinar la relacion de la
funcionalidad familiar y la calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad nativa
Cubantia”. Metodologia: El estudio se desarrollarad con un disefio cuantitativo, descriptivo,
transeccional y correlacional. La poblacion de investigacion estara constituida por 90 adultos
mayores residentes en la comunidad nativa seleccionada y que son atendidos en el “Centro
de Salud Mental Comunitario de Pangoa”. Se utilizaran dos instrumentos estandarizados y
validados: el "APGAR familiar" y el "WHOQOL-BREF". Asimismo, el procesamiento y
analisis de los datos se efectuara a través del software estadistico SPSS version 26,
empleando el coeficiente de correlacion de Spearman para contrastar las hipdtesis

formuladas.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, calidad de vida, persona mayor.



ABSTRACT

Introduction: Family functionality and quality of life are fundamental elements that
directly affect the overall well-being and healthy aging process of older adults, as well as the
social functioning of the community. In a context where populations face significant
challenges, such as generational change, the loss of cultural traditions, geographical isolation,
and the socioeconomic transformations that humanity is undergoing, it is vital to analyze how
family dynamics influence older adults' perception of well-being. The purpose of this
research is to evaluate the relationship between family functionality and the quality of life
experienced by older adults living in a native community, considering the cultural
particularities and specific sociocultural context of this population. Objective: “To
determine the relationship between family functionality and the quality of life of older adults
in the native community of Cubantia”. Methodology: The study will be conducted using a
quantitative, descriptive, cross-sectional, and correlational design. The research population
will consist of 90 older adults residing in the selected native community who are treated at
the Pangoa Community Mental Health Center. Two standardized and validated instruments
will be used: the “Family APGAR” and the “WHOQOL-BREF.” Data processing and
analysis will be carried out using SPSS version 26 statistical software, employing Spearman's

correlation coefficient to test the hypotheses formulated.

Keywords: Family functionality, quality of life, older person



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) detallo que, la poblaciéon de adultos
mayores se incrementard, triplicindose para el 2050 y que los cambios més relevantes se han
visto observados en los paises en vias de desarrollo (1). La transicion demografica hacia el
envejecimiento conlleva un incremento en la incidencia de patologias que comprometen la
salud mental. En este marco epidemioldgico, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM)
registré durante 2022 un total de 4.001 intervenciones dirigidas a adultos mayores. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), de acuerdo con las proyecciones de
poblacion al ano 2023, en Pert al menos 900 mil presentaba algun tipo de trastorno mental.
2).

Paralelamente, en paises como Bolivia y Guatemala, la poblacion indigena representa
mas de un 40% de la poblacion. Le siguen el Peru (26%) y México (21%) (3). En el Peru se
identificé comunidades nativas con mayor presencia en cuatro departamentos, Loreto con
24,3%, Ucayali con 17,3%, Junin con 16,9% y Amazonas con 16,4%. (4).Segin
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) desde el 2016 los problemas de salud
mental han aumentado mas en las comunidades de pueblos originarios y el alcoholismo es el

mayor problema en salud mental (5).

En el afio 2023 en Colombia, se encontrd que para abordar comunidades nativas es
necesario crear vinculos fuertes para que exista una aceptacion a las estrategias (6). En
Espafia se menciona que el funcionamiento familiar adecuado es un factor determinante para

la conservacion de la salud en el adulto mayor (7). También en México, se conceptualizo la


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2413-44652024000100013#B39

Calidad de vida como concepto relevante a la salud fisica y mental (8). Asi mismo, en
Argentina encontraron que los cambios que originan las enfermedades pueden ser generados
por la disfuncion familiar (9). Agregando a lo anterior, en Colombia se evidencio que la
funcionalidad familiar en los cuidadores fue moderada (10). Ademas, en Ecuador, en el afio
2023 sefialan que es de suma importancia la familia en el envejecimiento ya que se inicia un

proceso de cambios, fisicos y psicologicos (11).

De igual forma en Lima en el 2022 se encontré que el mayor porcentaje de la
poblacion adulto mayor muestra la calidad de vida moderada en 80% y que el funcionamiento
familiar se encuentra en un entorno con disfuncion familiar severa 67% (12). Paralelamente,
un estudio realizado en 2023 en zona urbana de Chimbote concluyo que los adultos mayores
presentan calidad de vida mala (13). Por otro lado, en Jaén en el 2022 resalto que el
acompafiamiento familiar es sumamente importante como ente social porque promueve la
atencion a sus integrantes tanto para la preservacion de la salud como para su desarrollo. En
el estudio se determin6 que la calidad de vida global se distribuy6 principalmente en niveles
moderados. En cuanto a la dindmica familiar, la mayoria de participantes exhibi6 disfuncion

familiar de grado leve (56%) (14).

De igual modo, en Tarma en el 2022 mencionan que la dinamica familiar tiene gran
relevancia para crear un entorno saludable y favorecer la calidad de vida (15). Del mismo
modo, se encontré que el 88% percibié una familia funcional, ademas, que a mayor
funcionalidad familiar se ve disminuido la depresion en adultos mayores. En este estudio se
resalta funcionalidad familiar como eje primordial para el adecuado desarrollo del adulto

mayor (16).



Desde la observacion empirica realizada en el centro de salud mental comunitario de
Pangoa, se evidencia que los adultos mayores acuden sin acompafiamiento familiar o con
soporte familiar inadecuado, esta problemdtica se ve incrementado en las familias de
comunidades nativas donde no se refleja una adecuada comunicacion entre integrantes de la
misma, esto sumado a la indiferencia de sus integrantes con respecto a la salud y sus normas

culturales, ya que no consideran la salud mental como relevante.

En consecuencia, surge el imperativo de examinar las condiciones de vida en el
proceso de envejecimiento y establecer la relacion entre el funcionamiento del sistema
familiar y el bienestar de los adultos mayores. En virtud de lo antes planteado surge la

siguiente interrogante:

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad nativa Cubantia atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Pangoa, Junin-2025?
1.2.1 Problemas especificos
(Cual es la relacion que existe entre la adaptacion y la calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad nativa Cubantia?

(Cuadl es la relacion que existe entre la participacion y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia?



(Cual es la relacion que existe entre la ganancia y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia?

(Cual es la relacion que existe entre el afecto y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia?

(Cual es la relacion que existe entre los recursos y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de la funcionalidad familiar y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia.

1.3.1 Objetivo especifico

Identificar la relacion que existe entre la adaptacion y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia.

Identificar la relacién que existe entre la participacion y la calidad de vida de los

adultos mayores de la comunidad nativa Cubantia.

Identificar la relacion que existe entre la ganancia y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia.

Identificar la relacion que existe entre el afecto y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia.

Identificar la relacion que existe entre los recursos y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Las comunidades indigenas se consideran las comunidades mas afectadas en cuanto
a la calidad de vida de sus integrantes; esta problematica de acuerdo a la literatura revisada,
se vive en muchos paises de América e incluso paises de Europa. Cada comunidad indigena
debe ser abordada de acuerdo a su contexto particular, es decir aunque todas sean
comunidades indigenas, todas difieren en cuanto a sus creencias y cultura, razén por la cual
los planes, programas o cualquier intervencion que se realice en la comunidad para mejorar
su calidad de vida, debe estar fundamentada en un analisis de su contexto, para que de esta
forma se puedan crear estrategias que sean adherentes para ellos y se logre evidenciar un

impacto en su calidad de vida.

Si bien en la actualidad se ha abordado la relacion familiar con respecto a la calidad
de vida, estos estudios son en su mayoria de zonas urbanas, por tanto, se llenard vacio del
conocimiento ya que, en el medio existen pocas investigaciones que aborden el tema, esta
investigacion proporcionara sustento tedrico-metodologico para futuras lineas de
investigacion, facilitando el desarrollo de intervenciones basadas en evidencia dirigidas a
adultos mayores que experimentan disfuncion familiar o comprometimiento en su calidad de
vida, contribuyendo asi al disefio de politicas publicas y programas de intervencion en los

contextos nacional y local.

1.4.2. Metodologica

La presente investigacion presenta la necesidad de comprender como las dindmicas

familiares influyen en el bienestar integral de los adultos mayores pertenecientes a



poblaciones originarias, un grupo histéricamente marginado y con acceso limitado a servicios

de salud culturalmente pertinentes.

Especificamente, la evidencia cientifica establece que la calidad de vida durante el
proceso de envejecimiento no se determina exclusivamente por variables de naturaleza
médica, sino también de componentes sociales, culturales, emocionales y familiares. En el
caso de las comunidades nativas, la familia cumple un rol central en el cuidado de los
mayores, pero también se enfrenta a tensiones producto de cambios sociales, migracion,

pérdida de tradiciones y nuevas demandas psicosociales.

El aporte metodoldgico de esta investigacion radica en el uso de un enfoque que
permite visualizar datos cuantitativos (medicién de funcionalidad familiar y calidad de vida
mediante instrumentos validados) esta metodologia no solo fortalece la validez de los

hallazgos, sino que ofrece una comprension mas holistica y contextualizada del fenémeno.

Asimismo, la investigacion propone aplicar herramientas de evaluacion de
funcionalidad familiar y calidad de vida con sensibilidad intercultural, contribuyendo asi al
desarrollo de modelos metodologicos que respeten las particularidades lingiiisticas,
simbolicas y organizativas de las comunidades nativas. Esta perspectiva metodoldgica puede
servir de base para futuras investigaciones en poblaciones indigenas y rurales, donde los

instrumentos tradicionales a menudo resultan insuficientes o poco pertinentes.

En suma, este estudio no solo busca generar evidencia util para la intervencion clinica
y comunitaria en salud mental, sino también aportar una metodologia integral, respetuosa y
adaptada a la realidad intercultural del Pert, con el potencial de ser replicada en contextos

similares.



1.4.3. Practica

El presente estudio aporta de manera significativa al ambito practico, al ofrecer
evidencia concreta y contextualizada que puede ser utilizada para mejorar la atencion integral
de los adultos mayores pertenecientes a comunidades nativas que reciben terapias de salud
mental. Mediante el estudio de la asociacion entre funcionamiento familiar y calidad de vida,
sera posible determinar elementos protectores y factores de vulnerabilidad presentes en la
estructura familiar de la poblacidén adulta mayor, lo cual permitira al personal de salud disefar
intervenciones mas efectivas y culturalmente pertinentes. Asi mismo la investigacion permite
elaborar recomendaciones para fortalecer el acompafiamiento familiar dentro de los
tratamientos en salud mental, reconociendo que la familia es un pilar fundamental en la
adherencia terapéutica, el bienestar emocional y el sentido de pertenencia de los adultos
mayores, orientar programas de salud publica y planes de intervencién comunitaria que no
solo se centren en la dimension clinica del adulto mayor, sino que incluyan la promocion
de vinculos familiares saludables, el respeto intergeneracional y el empoderamiento de los
cuidadores familiares, sensibilizar a los profesionales de salud mental sobre la importancia
de evaluar la funcionalidad familiar como una variable determinante en los procesos
terapéuticos, especialmente en contextos interculturales promoviendo una base para talleres
o guias de orientacion familiar, que puedan implementarse en centros de salud, hogares
comunitarios o espacios terapéuticos, dirigidas a fortalecer los roles, la comunicacion y el

apoyo dentro del ntcleo familiar.

En resumen, el aporte practico de esta investigacion reside en que sus resultados
pueden ser aplicados directamente en el disefio y mejora de estrategias de intervencion

terapéutica y comunitaria, orientadas hacia el fortalecimiento de la calidad de vida de la



poblacion adulta mayor originaria, a partir de una aproximacion holistica que integre aspectos
humanizados, familiares y de diversidad cultural. La labor del enfermero en los centros de
salud mental comunitarios esta presente sin embargo no se ve reflejado en indicadores
cuantitativos ya que se realiza actividades de promocién y prevencion en beneficios de la

salud mental, pero ninguna literatura lo evidencia de manera cuantificable.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

En la investigacién se establecera tiempo aproximadamente 6 meses, de julio a
diciembre del 2025.
1.5.2 Espacial
El estudio tendrd lugar en el Centro de salud mental comunitario Pangoa del
departamento de Junin, provincia de Satipo y distrito de San Martin de Pangoa.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Se considera a adultos de la comunidad nativa Cubantia que asisten al CSMC-Pangoa



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Loépez et al. (17), realizaron un estudio en el afio 2024 en Yucatan con el objetivo de
“Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el grado de depresion en los adultos
mayores”. Estudio es de tipo analitico, transversal en adultos mayores; muestra de 112
pacientes; se emplearon la escala Yesavage y la funcionalidad familiar mediante APGAR y
FACES III. Los resultados evidenciaron que, APGAR muestra familias normofuncionales
60.7% y FACES III moderamente funcionales en 51.8%. Yesavage arrojé prevalencia de
25% de algin grado de depresion. Se resalta la importancia de detectar oportunamente,
mediante instrumentos de medicion en el primer nivel de atencion, a los adultos mayores
para brindar tratamientos tempranos y prevenir complicaciones que afecten su calidad de

vida y estado de &nimo.

Rodriguez et al. (18), en 2023 en Colombia tuvieron el objetivo de “Indagar los
niveles de funcionamiento familiar y calidad de vida en familias en situacion de fragilidad”.
Estudio analitico y transversal; muestra de 50 familias, a quienes se le aplicaron los
instrumentos de APGAR Familiar, el Self reporting questionnaire (SRQ), el Whoqol-Bref, el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y la escala de autoestima de Rosenberg. Los
resultados evidenciaron altos niveles de disfuncion familiar y ansiedad, a su vez, se encontrd
diferencias significativas en la dimension adaptacion y afecto entre el grupo de
padres/cuidador y adolescentes. Se concluyd la existencia de asociacion entre

funcionamiento familiar y calidad de vida en familias fragiles.
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Samaniego et al. (19), en 2022 en Ecuador ejecutaron un estudio con el objetivo
general de “Evaluar la calidad de vida en adultos mayores no institucionalizados que asisten
al Centro de Atencion al Adulto Mayor”. Metodologia cuantitativa, no experimental y
descriptivo; muestra de 101 adultos mayores; se utilizd el cuestionario WHOQOL-BREF
para evaluar la calidad de vida general y sus diferentes dominios. Los resultados obtenidos
mostraron que los adultos mayores no institucionalizados tienen tendencia a una calidad de
vida general moderadamente alta, siendo el dominio ambiental el mejor valorado. Se
concluye que los adultos mayores no institucionalizados de la ciudad de Cuenca perciben su
calidad de vida de manera positiva y tienen una mejor satisfaccion relacionada con su

entorno.

Duran et al. (20), realizaron un estudio en el 2022 en M¢xico con el objetivo de
“Identificar la relacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos
mayores con Hipertension Arterial”. Estudio descriptivo, correlacional y transversal;
poblaciéon de 130 adultos, se les aplicd el Test de APGAR familiar y el cuestionario
WhoqolBref. Se evidencio relacion entre funcionamiento familiar y calidad de vida: 85,4%
funcionalidad normal, 8,5% moderada y 6,2% grave; 42,3% reportd calidad de vida alta,
52,3% aceptable y 5,4% baja. Se concluyo que el funcionamiento familiar y la calidad de

vida del adulto mayor pueden influir en la evolucion de la enfermedad y su recuperacion.

Pérez (21), realizo un estudio en el afno 2021 en Colombia con el objetivo de
“Determinar el funcionamiento familiar y su relacion con la calidad de vida”. Estudio
observacional y descriptivo; muestra de 13 unidades de analisis. Los principales resultados
revelaron que el funcionamiento familiar se refiere a la calidad de las interacciones entre sus

miembros, las cuales pueden actuar como factores protectores o de riesgo ante una condicion
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médica. Un afrontamiento adecuado favorece una mejor calidad de vida y un mayor bienestar
fisico, psicologico y social. Se concluyo que se requiere psicoeducar y acompafiar al cuidador
primario y su familia para favorecer la comprension de la enfermedad, la adherencia al

tratamiento y el manejo adecuado de la condicion médica del paciente.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Mego (22), en el afio 2023 en Piura, realiz6 un estudio con el objetivo de “Establecer
la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida del adulto mayor”. Estudio
descriptivo, cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal; muestra de 200
personas; se emplearon dos cuestionarios, el Test de APGAR familiar y el cuestionario
WhoqoBref. Como resultado se obtuvo que el 50,0% de los adultos mayores presentaron
disfuncionalidad familiar leve, 9,5% moderada, el 5,0% severa, y el 35,5% funcionalidad
familiar normal. En cuanto a calidad de vida, el 53,5% presentaron un nivel moderado, el
7,0% bajo y el 39,5% alto. Se concluye que una mayor funcionalidad familiar se asocia con

mejor calidad de vida, siendo clave para un envejecimiento activo y saludable.

Jara (23) en el afio 2022 en Moquegua tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en el adulto mayor del centro poblado
Santa Rosa”. Investigacion de enfoque cuantitativo, basico, no experimental, transversal y
correlacional; muestra de 92 adultos mayores; los instrumentos fueron: escala APGAR para
la variable de funcionalidad familiar elaborada por Virginia Apgar y escala de calidad de
vida WHOQOL-BREF. Los resultados evidenciaron relacion significante en la funcionalidad
familiar con respecto a las relaciones ambientales, salud fisica y relaciones sociales. Se
concluye que no hubo relacion significativa entre funcionalidad familiar y calidad de vida en

los adultos mayores del centro poblado Santa Rosa.



12

Paullo et al. (24), realizaron un estudio en el afio 2022 en Lima, con el objetivo de
“Determinar la asociacion del nivel de funcionalidad y calidad de vida en adultos mayores
del Centro Integral”. Estudio observacional, analitico transversal; poblacion de 156 adultos
mayores; se aplico el Indice de Barthel para medir funcionalidad y el cuestionario SF-36 para
calidad de vida. Los resultados revelaron que, sobre el nivel de funcionalidad mostraron que
0,6% presentd dependencia total, 3,2% dependencia severa, 48,1% dependencia moderada,
15,4% dependencia escasa y el 32,7% con independencia; con respecto a la calidad de vida
el 57,1% manifesto tener peor calidad de vida y el 42,9% mejor calidad de vida. El estudio
concluyd que, a mayor nivel funcional, mejor es la calidad de vida en los adultos mayores,

encontrandose asociacion significativa entre ambas variables (p < 0,005).

Condezo et al. (25), realizaron una investigacion en Chilca en el afio 2022, que tuvo
como objetivo “Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y calidad de vida en el
adulto mayor”. Investigacion cuantitativa, correlacional, descriptivo y no experimental-
transversal; muestra de 64 personas adultas mayores; se emplearon los cuestionarios
funcionalidad familiar (APGAR familiar) y para calidad de vida (WHOQOLBREF). Se
obtuvo como resultado que, el 31,3% de los adultos mayores presentaron severa
disfuncionalidad familiar, el 28,1% leve disfuncionalidad familiar, el 14,1% moderada
disfuncionalidad familiar, y el 26,6% tuvieron buena funcionalidad; asimismo, el 45,3%
presentaron un nivel alto de calidad de vida, el 43,8% calidad de vida moderada y el 19,9%
baja calidad de vida. Se concluyd que existe una relacion significativa, donde a mayor

funcionalidad familiar, mayor calidad de vida en los adultos mayores (R=0,721).
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2.2. Bases teoricas.

2.2.1 Funcionalidad familiar

2.2.1.1 Conceptos sobre funcionalidad familiar

Se denomina funcionalidad familiar a un sistema en el que se presentan relaciones
tanto familiares como individuales que promueven la satisfaccion en el hogar.
Adicionalmente, frente a las transformaciones que experimentan los adolescentes, la familia
debe ser el soporte fundamental para la construccion de las emociones. Promueve el progreso
y desarrollo de cada integrante del hogar, honrando su espacio privado, privacidad y

libertad (26).

La funcionalidad familiar en los adultos mayores se refiere al conjunto de
interacciones entre los miembros de la familia que permiten afrontar las crisis propias de esta
etapa de vida. En salud publica, es un factor clave, ya que en el entorno familiar se establecen
las condiciones para el cuidado, la atencion y el apoyo emocional. Una dinamica familiar
favorable brinda seguridad, estabilidad y proteccion frente a riesgos que podrian agravar su
salud, como el aislamiento social, la depresion, el abandono, la automedicacion o el

incumplimiento del tratamiento, favoreciendo asi un envejecimiento activo y saludable (27).

La funcionalidad familiar es la base para poder crecer y desarrollarse en diferentes
areas de la sociedad, se recalca la importancia de la familia en la sociedad, y con ello como
el mejor soporte ante cualquier situacion, lo que se disgrega en una buena funcionalidad
familiar. Lo sefiala como el conjunto de cualidades que va desarrollando una familia,
direccionandolo como la manera en como la familia conlleva, o afronta diversas situaciones.

Asi mismo se refleja como la capacidad de disminuir el potencial amenazador del estrés o
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terminar con el origen de la misma. Es ahi donde la familia pasa a convertirse en un entorno
donde cualquier integrante puede conseguir los recursos necesarios para afrontar

positivamente los problemas, ya sea como apoyo social o emocional (28).

Otros autores refieren que el funcionamiento familiar participa efusivamente en el
desarrollo de la persona, pues es el primer vinculo de socializacion del ser humano, mediante
el cual se transmiten afectos y valores culturales, sefala la funcionalidad como el conjunto
de requerimientos producidas por la interaccion transaccional de los miembros de un mismo
sistema y que establecen las pautas relacionales a través de los comportamientos entre sus
miembros. Ademas, cuando existen situaciones de desequilibrio dentro de este sistema es
habitual que se formen inconformidades entre sus miembros. La familia determina el
desarrollo de individuos sanos o enfermos, pues realiza la funcion de contencion del sujeto,
y entre sus asignaciones se encuentran el cuidado y apoyo de sus miembros y la satisfaccion

de sus necesidades (29).

La funcionalidad familiar permite cumplir con los siguientes roles:

- Satisfacer las necesidades que tienen sus miembros en el ambito afectivo y

material.

- Trasmitir sus valores tanto éticos como culturales.

- Promocionar y facilitar el proceso de socializar de sus integrantes.

- Mantener y establecer un equilibrio que ayude en situaciones de tension que
aparecen en los diferentes ciclos de la vida.

- Educar a sus miembros para las relaciones interpersonales.

- Crear diversas condiciones para que sus miembros puedan desarrollar su identidad

propia.
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Concepto de familia

La familia es un conjunto de personas, un nimero no establecido de integrantes,
unidas por lazos de parentesco, lazos de sangre, legales o por afinidad que viven juntos por
tiempo indefinido, casi siempre conformando un hogar y en otros siendo familia viviendo en
diferentes lugares, constituyendo la unidad fundamental de la sociedad, ya que trasmiten
valores éticos y cultura. También es indispensable para conservar la salud ya que cumple un
rol relevante tanto en el desarrollo fisico como psicoldgico y social de cada uno de los

integrantes (30).

En cuanto a los tipos de familia, se plantea como estan conformadas y cual es su

dindmica, sefialandose las siguientes:
- Familia nuclear: Esta conformado por padres e hijos.
- Familia extensa: Estéd integrada por mas de una familia nuclear.
- Familia monoparental: Uno de los padres.
- Familia reconstituida: Se conforma posterior a una separacion de pareja.

La familia se define como un fragmento natural e importante en la sociedad, lo
enfocan como un proceso social libre, en movimiento, orientado al cumplimiento de
objetivos y autorregulado, es una forma de organizacion interactiva en la que los integrantes
conviven y comparten diferentes emociones, deberes, inquietudes, miedos, habitos,
idiosincrasia, desempefiando ciertas funciones que equilibran el concepto funcional. Por otro
lado, la funcionalidad familiar se refiere a como interactiian los miembros de la familia, como

cumplen sus roles, resuelven conflictos, se comunican y se apoyan mutuamente. En las
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familias indigenas, estos aspectos estdn profundamente marcados por valores colectivos,

espiritualidad, reciprocidad y respeto a la jerarquia generacional (31).

2.2.1.2 Dimensiones de la funcionalidad familiar

Adaptacion

La funcionalidad familiar del adulto mayor implica la capacidad del nucleo familiar
para emplear recursos tanto internos como externos con el fin de afrontar y resolver
problemas que surgen cuando su equilibrio se ve alterado por una crisis. Este proceso de
adaptacion resulta esencial para manejar situaciones de estrés o eventos criticos propios de
esta etapa de la vida, garantizando apoyo emocional, social y practico que favorezca el

bienestar y la calidad de vida del adulto mayor (32).

La adaptacion, en el contexto de la funcionalidad familiar del adulto mayor, es la
capacidad de afrontar y resolver situaciones de estrés familiar mediante el uso efectivo de
recursos intra y extrafamiliares. Este proceso se refleja en la manera en que los miembros de
la familia responden ante grandes necesidades o periodos de crisis, logrando resolver los
problemas y ajustarse a las nuevas condiciones para mantener el bienestar y la estabilidad del

adulto mayor (33).

Se define como la capacidad de emplear recursos intra y extrafamiliares para afrontar
y resolver problemas cuando el equilibrio familiar se ve afectado por factores de estrés
durante un periodo de crisis. Este concepto evalua el grado en que dichos recursos se utilizan

eficazmente para restablecer la estabilidad y el bienestar familiar en situaciones criticas (34).

En el adulto mayor, la adaptabilidad familiar es la capacidad de sus miembros para

ajustarse a los cambios que surgen durante situaciones de crisis o transicion. Refleja el nivel
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de satisfaccion con el apoyo recibido para resolver problemas en momentos de desequilibrio
y estrés, contribuyendo asi a mantener la estabilidad y el bienestar dentro del ntcleo
familiar (35).

Participacion

En el adulto mayor, la participacion familiar se entiende como el involucramiento
activo en la toma de decisiones y la asuncion compartida de responsabilidades dentro del
hogar. Refleja el grado de poder, influencia y colaboracion que cada miembro de la familia

ejerce, favoreciendo la inclusion, el respeto y el sentido de pertenencia del adulto mayor en

la dindmica familiar (36).

La participacion se refiere al grado de cooperacién y compromiso de cada miembro
de la familia en la toma de decisiones y en el cumplimiento de responsabilidades compartidas.
Implica su involucramiento activo en la comunicacion y en la busqueda conjunta de

soluciones, favoreciendo su integracion, respeto y valoracion dentro del nucleo familiar (37).

También, es el grado en que los miembros de la familia se involucran activamente en
las responsabilidades y en la toma de decisiones familiares, fomentando un proceso inclusivo
en el que todos los integrantes aportan, opinan y comparten responsabilidades, fortaleciendo

asi la cohesion y el sentido de pertenencia dentro del hogar (38).

La participacion implica la implicacion de los miembros de la familia en la toma de
decisiones y responsabilidades familiares, evaluando el nivel de satisfaccion que experimenta
el adulto mayor con la oportunidad y el espacio que la familia le otorga para intervenir en las

decisiones importantes que afectan su vida y bienestar (39).
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Ganancia

En el adulto mayor, la ganancia o crecimiento se refiere al logro de la maduracion
emocional y fisica, asi como a la autorrealizacion, alcanzados a través del soporte y la
fortaleza mutua entre los miembros de la familia, favoreciendo su bienestar y sentido de

proposito en esta etapa de la vida (40).

Se define como la posibilidad de desarrollo y maduracion fisica y emocional, asi
como de autorrealizacion, alcanzados gracias al apoyo mutuo entre los miembros de la

familia, lo que contribuye a su bienestar integral y sentido de plenitud (41).

En el adulto mayor, el gradiente de desarrollo hace referencia a la satisfaccion
generada por la posibilidad de continuar con la maduracién fisica y emocional. Evalua el
grado en que la familia acepta y respalda los deseos del adulto mayor de emprender nuevas

actividades, favoreciendo su autonomia, integracion y sentido de propdsito (42).

En el adulto mayor, el crecimiento se refiere a la maduracion fisica, emocional y
social que se promueve mediante el apoyo mutuo y la orientacion familiar. Implica facilitar
el desarrollo personal del adulto mayor, respetando su espacio, privacidad y libertad, y

fomentando un entorno que le permita mantener su dignidad y autonomia (43).
Afecto

En el adulto mayor, la afectividad se refiere a la calidad de las relaciones de amor,
cuidado y atencion que mantiene con su familia, manifestadas en expresiones de carifio,
apoyo emocional y sensibilidad ante sus sentimientos. Representa un factor clave para su

bienestar psicologico y social, fortaleciendo el sentido de pertenencia y seguridad (44).
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El afecto evalua las relaciones de cuidado y carifio que se establecen entre los
miembros de la familia, asi como la expresion de emociones como amor, ternura, pena o
incluso enojo, en un marco de respeto y apoyo mutuo. Este componente resulta esencial para

mantener su estabilidad emocional y fortalecer los lazos familiares (45).

La afectividad se refiere a la expresion y satisfaccion generada por las respuestas
emocionales dentro de la familia. Evalua como los miembros expresan y reciben afectos, asi
como la manera en que responden a emociones como amor, tristeza o enojo, favoreciendo un

entorno de apoyo y contencién emocional (46).

En el adulto mayor, la afectividad se entiende como el amor, carifio y cuidado que se
comparten entre los miembros de la familia. Representa el grado de satisfaccion con las
relaciones de atencion, apoyo y afecto que se establecen dentro del nucleo familiar,

constituyendo un elemento esencial para su bienestar emocional y social (47).

Recursos

En el adulto mayor, los recursos se entienden como el compromiso y disposicion de
los miembros de la familia para brindar tiempo, espacio, apoyo econdmico y atencion a sus

necesidades fisicas y emocionales, garantizando su cuidado integral y bienestar (48).

Los recursos o capacidad resolutiva, en el adulto mayor, se refieren al compromiso
de los miembros de la familia para dedicar tiempo, compartir ingresos y espacios, y atender

sus necesidades fisicas y emocionales, asegurando su bienestar y cuidado (49).

Se define como el compromiso o determinacion de dedicar tiempo (espacio, dinero)
a los otros miembros de la familia. Es la determinacion de los recursos que cada individuo

aporta en términos de tiempo, espacio y dinero para el bienestar de la familia (50).
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La dimension recursos evalua la satisfaccion de los miembros con la forma como la
familia comparte el tiempo para estar juntos, los espacios de la casa y el dinero. Mide el
compromiso para dedicar recursos materiales y emocionales a los demas miembros de la

familia (51)

2.2.2 Calidad de vida

2.2.2.1 Concepto de calidad de vida

La calidad de vida del adulto mayor se entiende como un estado de bienestar fisico,
social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite satisfacer de manera
adecuada sus necesidades individuales y colectivas. Este concepto, complejo y multifactorial,
resulta dificil de definir en términos operativos y dimensionales. Sin embargo, se reconoce
la importancia de abordarlo desde una perspectiva subjetiva, considerando la valoracion
personal que el propio adulto mayor hace de su vida, sin limitarla inicamente a indicadores

objetivos, y tomando en cuenta su contexto, expectativas y grado de autonomia (52).

La calidad de vida del adulto mayor es un concepto de naturaleza eminentemente
subjetiva, vinculada a su personalidad, bienestar y satisfaccion con la vida. Esta etapa,
considerada un proceso normal y natural del ciclo vital, se caracteriza por un progresivo
deterioro fisico y mental, asi como por la disminucién del vigor. No obstante, también
representa un periodo de reflexion y disfrute, en el que se recogen los frutos de las

experiencias y aprendizajes acumulados a lo largo de la vida (53).

Es la percepcion unica de la persona que tienen de la vida visto en el contexto del
sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas,

normas y preocupaciones. Es un concepto de amplio espectro, que incluye de forma compleja
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la salud fisica de la persona, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, sus creencias personales y su relacion con las caracteristicas destacadas del

entorno (54).

Este concepto surgi6é como la idea de importancia en la vida del ser humano, se asocia
a la satisfaccion de las personas y a su bienestar general, que incluye diferentes areas como
el de las emociones, la seguridad, los derechos y la salud; el concepto de la misma se centra
en el en el individuo, sus metas y la disciplina para lograrlos y el resultado como el mayor

de sus satisfacciones personales (55).
2.2.2.2 Dimensiones de la calidad de vida
Salud fisica

La salud fisica relacionada con la calidad de vida en adultos mayores se define como
la percepcion individual de su funcionamiento fisico, capacidad funcional y ausencia de
limitaciones fisicas que afecten las actividades diarias. Incluye la evaluacion del estado de
salud general, el dolor corporal, el funcionamiento fisico y las limitaciones del rol debido a

problemas de salud fisica (56).

La dimension fisica de la calidad de vida comprende la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria, el mantenimiento de la independencia funcional y la ausencia
de fragilidad. Se caracteriza por la preservacion de la fuerza muscular, la movilidad y la

capacidad de autocuidado en los adultos mayores (57).

La salud fisica en el envejecimiento resulta de la acumulacion de dafio molecular y

celular a lo largo del tiempo, manifestindose en una disminucion gradual de la capacidad
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fisica y mental, y un riesgo creciente de enfermedad. Sin embargo, la capacidad funcional

puede mantenerse en un nivel alto si el entorno es de apoyo (58).

La salud fisica en el adulto mayor se caracteriza por cambios bioldgicos que incluyen
una disminucidon gradual de las capacidades fisicas y mentales, aumentando el riesgo de
enfermedades. Los entornos fisicos y sociales pueden afectar la salud directamente o a través

de barreras o incentivos que influyen en las oportunidades, decisiones y comportamientos de

salud (59).
Salud psicologica

La salud psicolodgica en la calidad de vida de adultos mayores se define como un
constructo multidimensional que incluye aspectos como la satisfaccion vital, el crecimiento
personal, el propoésito en la vida, la autoestima y la ausencia de distrés emocional como

ansiedad y depresion (60).

La salud mental en adultos mayores estd moldeada no solo por los entornos fisicos y
sociales, sino también por los impactos acumulativos de experiencias de vida tempranas y
factores estresantes especificos relacionados con el envejecimiento, incluyendo el
aislamiento social, la soledad y el abuso, que son factores de riesgo clave para las condiciones

de salud mental (61).

La dimension psicoldgica de la calidad de vida incluye el estado psicologico de la
persona, considerando factores como la autoestima, la satisfaccion con el funcionamiento, la
sensacion de independencia en las tareas de la vida diaria y la sensacion de participacion, que
son componentes importantes de la estructura que conforma los estandares de calidad de vida

de los adultos mayores (62).
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La autopercepcion del envejecimiento es un factor psicosocial importante que puede
influir en la calidad de vida en la edad adulta mayor, incluyendo aspectos como la aceptacion
del proceso de envejecimiento, las expectativas sobre el futuro y la evaluacion personal de la

propia posicion en la vida (63).

Relaciones sociales

Las relaciones sociales en adultos mayores abarcan un conjunto complejo y dindmico
de caracteristicas que incluyen la estructura de la red social, la funcion de apoyo social y la
calidad de las relaciones interpersonales, las cuales afectan distintamente la salud y la calidad

de vida a lo largo de la vida y especialmente en la adultez mayor (64).

La interaccion social en adultos mayores se define como una actividad que refleja
caracteristicas individuales y se centra en las relaciones con familia, parientes y amigos,
incluyendo visitas a hijos y amigos, llamadas telefonicas, trabajo voluntario, utilizacion de

centros comunitarios para adultos mayores y actividades recreativas en clubes (65).

El contexto social y comunitario, que involucra las interacciones con familia, amigos
y otros en la comunidad, tiene un impacto significativo en la calidad de vida. La cohesioén
social - relaciones solidas y un sentido de solidaridad dentro de un grupo - puede afectar
positivamente la salud, mientras que el aislamiento social puede afectar negativamente la

salud y el bienestar (66).

Los adultos mayores tienden a priorizar el mantenimiento de relaciones existentes
con mayor significado emocional sobre el establecimiento de nuevos contactos sociales. Sus
redes sociales mas pequefias, pero emocionalmente mas cercanas se asocian con altos niveles

de satisfaccion y bajos niveles de soledad (67).
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El ambiente

Los factores ambientales juegan un papel importante en la calidad de vida de los
adultos mayores, incluyendo caracteristicas del entorno construido, vivienda, vecindario e
indicadores de capital social. Estos factores ambientales abarcan desde la accesibilidad del

hogar hasta la disponibilidad de transporte publico confiable y espacios verdes seguros (68).

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en los entornos donde las
personas nacen, viven, aprenden, trabajan, juegan, adoran y envejecen, que afectan una
amplia gama de resultados de salud, funcionamiento y calidad de vida. Los vecindarios y el

entorno construido afectan significativamente las posibilidades de envejecer bien (69).

La calidad ambiental, junto con la salud, el ocio, la capacidad funcional, el nivel de
satisfaccion, el apoyo social, las redes sociales y las interacciones sociales positivas, son
determinantes del bienestar de los adultos mayores, considerando que la evaluacion

multidimensional es una herramienta efectiva para evaluar la calidad de vida (70).

El ambiente de los adultos mayores en el contexto del envejecimiento exitoso incluye
tanto caracteristicas individuales como del nivel comunitario que influyen en la calidad de
vida percibida, considerando factores como los recursos construidos de la comunidad, la

condicion de salud cronica y el contexto social mas amplio (71).

2.2.2.2 Teorias

Modelo de Adaptacion de Callista

Segun Roy (72), este modelo considera a la persona como un sistema biopsicosocial
en constante interaccion con el entorno. Su salud depende de su capacidad para adaptarse a

los estimulos internos y externos que enfrenta en su vida diaria. La adaptacion es el proceso
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mediante el cual las personas responden positivamente a los cambios o desafios, conservando

su integridad y alcanzando un equilibrio fisico, psicoldgico y social.

1. Persona: Un ser bio-psico-social en interaccion constante con su ambiente.

2. Ambiente: Todo estimulo que influye en la persona (fisico, emocional, cultural,
familiar).

3. Salud: Un estado y proceso de ser y llegar a ser un todo integrado.

4. Adaptacion: La respuesta positiva ante un estimulo, promoviendo crecimiento,
bienestar o superacion.

5. Modos adaptativos: Canales a través de los cuales se manifiesta la adaptacion:

Fisiologico: funciones corporales y salud fisica.

Autoconcepto: autoestima, imagen personal.

Funcidn de rol: desempefio de roles dentro de la familia o sociedad.

Interdependencia: relaciones afectivas y redes de apoyo.

En el contexto de la funcionalidad familiar, la teoria de Roy nos ayuda a comprender

como los adultos mayores y sus familias responden a:

Cambios fisicos o enfermedades del adulto mayor.

Transiciones familiares (viudez, jubilacion, migracion de los hijos).

Pérdida de roles o cambios en la dinamica familiar.

Una familia funcional es aquella que favorece la adaptacion positiva del adulto
mayor, ayudandolo a reorganizar sus roles, mantener la autoestima, seguir participando
activamente y sentirse valorado. Esta adaptacion familiar influye directamente en la calidad

de vida. El adulto mayor enfrenta multiples estimulos: deterioro fisico, duelos, cambios
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sociales, pérdida de autonomia. Su capacidad de adaptacion determinard su nivel de

bienestar.

Si logra adaptarse positivamente a sus nuevas condiciones (con apoyo familiar,
aceptacion emocional y entorno favorable), su calidad de vida mejora. Si no hay apoyo o hay
disfuncion familiar, su adaptacion puede verse afectada, generando sufrimiento, aislamiento

o depresion.

Roy sostiene que la intervencion de enfermeria o del entorno familiar debe estimular
la respuesta adaptativa, promoviendo equilibrio fisico, emocional y social. En una comunidad
indigena, un adulto mayor que ha perdido la vista logra mantener su autoestima porque su
familia le asigna un nuevo rol. La familia funcional le ofrece apoyo afectivo e
interdependencia. Esta reorganizacion de roles permite una adaptacion positiva, coherente

con la teoria de Roy, y mejora su calidad de vida.

La Teoria de la Adaptacion de Callista Roy proporciona un marco s6lido para analizar
como el adulto mayor y su familia enfrentan los cambios asociados al envejecimiento. En
este modelo, una familia funcional actiia como facilitadora de la adaptacion, lo que repercute
directamente en la calidad de vida del adulto mayor, especialmente en contextos rurales o

indigenas, donde los vinculos familiares y comunitarios son clave para el bienestar.
2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida

de los adultos mayores de la comunidad nativa Cubantia atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario Pangoa, Junin -2025.
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Ho: No Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de
vida de los adultos mayores de la comunidad nativa Cubantia atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario Pangoa, Junin -2025.

2.3.1 Hipotesis especificas

HEI: Existe relacion significativa entre la adaptacion y la calidad de vida de los

adultos mayores de la comunidad nativa Cubantia.

HE2: Existe relacion significativa entre la participacion y la calidad de vida de los

adultos mayores de la comunidad nativa Cubantia.

HE3: Existe relacion significativa entre la ganancia y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia.

HE4: Existe relacion significativa entre el afecto y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia.

HES: Existe relacion significativa entre los recursos y la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad nativa Cubantia.
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Método de la investigacion

De metodologia hipotético-deductivo ya que se concentra en delimitar un fenémeno
desconocido para ofrecer diferentes conjeturas y explicarlos, inferir ciertos resultados
suponiendo que son ciertas y teniendo como resultado predicciones de la investigacion,
comparar estas con nuestras observaciones, y descartar suposiciones que no se sujetan a los
resultados. En consecuencia, las premisas incorrectas son descartadas y las premisas que

cumplen con el perfil de los resultados es considerado transitoriamente verdadera (73).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo y representa un conjunto de sucesos por ello es
ordenado y existe forma de probarlo. Cada etapa precede a la siguiente manteniendo un orden
riguroso, inicia con una idea que va consolidandose, esta idea una vez establecida propone la
formulacion de objetivos y preguntas de investigacion, se confronta con la literatura y se
construye un marco o un pensar tedrico. De las interrogantes se establecen supuestos y se
determinan variables; las cuales son probarlas mediante la medicion de las mismas en un

determinado contexto; utilizando la estadistica (74).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada porque busca utilizar los conocimientos previos, para
adquirir nuevos saberes después de implementar y ejecutar la investigacion. El uso del nuevo
conocimiento de la investigacion se da como resultado de un trabajo realizado de forma

rigurosa, organizada y sistematica de conocer la realidad, hacer referencia, en general, a aquel
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tipo de estudios cientificos orientados a resolver problemas de la vida cotidiana o a controlar
situaciones practicas. y de alcance correlacional porque tiene como fin conocer cual es la

relacion existente entre dos variables (75).

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio es observacional porque se realiza de manera natural y en ese contexto,
se plantea que la investigacion no experimental posee un control menos riguroso que
la experimental ademds hace referencia a que primero se produce el hecho y después se
analizan las posibles causas y consecuencias, por lo que se trata de un tipo de investigacion
en donde no se modifica el fenomeno o situacion objeto de andlisis y ademas es de corte

transversal por que se da en un periodo de tiempo determinado (76).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién estard conformada por 90 adultos mayores que son atendidos en el

Centro de Salud Mental Comunitario Pangoa.

3.5.2 Muestra

Dado el numero limitado de participantes, se le aplica la encuesta a la totalidad de la

poblacidn, se incorporaran todas las unidades de estudio, fortaleciendo asi la validez

metodoldgica y previniendo sesgos de muestreo.
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3.5.3 Muestreo

Se utilizara un método de seleccidon no probabilistica por conveniencia, considerando

estrictamente los pardmetros de inclusion establecidos.

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores que tengan 60 afios a mas.

e Adultos mayores que pertenezcan a la comunidad nativa Cubantia.

e Adultos mayores que se atiendan en el Centro de Salud Mental Comunitario
Pangoa.

e Adultos mayores sin deterioro cognitivo.

e Adultos mayores que participen voluntariamente.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que rechazaron participar de la investigacion.

e Adulto mayor de otros establecimientos de salud.

e Adultos mayores que ya no pertenecen a la comunidad nativa Cubantia.
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . or .
Conceptual operacional medicion Valorativa
Es la maduracion La variable sera -
., - Toma de decisiones
emocional y fisica en medida mediante Adaptacion - Amigos commo soporte Buena
el desarrollo personal el instrumento g p 18-20 puntos
de los miembros dela APGAR  familiar p, ticinacion Participacid P
- Participacion familiar . c
familia; también el la cual consta de 5 P P Dlslfuncmn
uso de recursos intra preguntas abiertas. } 1 cve
. trafamili P dg t ) Apoyo familiar . 14-17 puntos.
Variable 1: y extrafamiliares cada respuesta  Ganancia _ Apoyo extrafamiliar
Funcionalidad para resolver los tiene el valor entre ) .y .. Ordinal ) .
familiar conflictos cuando la 0y 4 puntos. Aceptacion familiar Dlsillmcg)n
familia se presenta en Ao . modcracda
.. - Aoporte emocional )
crisis (77). Afecto - Demostracion afectiva 10-13 puntos
Disfuncion
- Tiempo en familia severa
Recursos .
- Apoyo financiero 0-9 puntos
La calidad de vida es La variable sera - Movilidad Bai
la percepcion medida mediante . - Dolor 4ja
rsonal de la propi 1 instrumento  Salud fisica . 1 0-47
personal de la propia el Instrumento - Actividades cotidianas
Variable 2: existencia, influida cuestionario - Trabaio Moderad
Calidad de por la salud, el calidad de vida _J i o Ordinal de;g a
vida entorno, las (WHOQOLBREF) - Sentimientos positivos -
relaciones, las  creado porla OMS  g41u4 psicolégica Autopercepcion Alt
creencias y el adaptado en Per - Aprendizaje 4 aniés

- Memoria
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . ., .
Conceptual operacional medicion Valorativa
contexto cultural por Cutipa 'y Relac: - Relaciones
n .
(78). Zamora. claclones interpersonales
sociales

- Vida sexual

- Apoyo de la comunidad

- Libertad y seguridad
Ambientes - Bienestar monetario

- Actividades recreativas

- Atencidn sanitaria
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica

Para conseguir los datos la investigacion se usard la técnica de la encuesta, por este
medio se socializard con el sujeto de estudio, con el objetivo de obtener datos veridicos
realizando una serie de interrogantes a la poblacion objetiva, teniendo la facilidad de que el

encuestado ofrezca datos en base a su idiosincrasia (79).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se emplearan dos instrumentos para el recojo de datos: la escala del Apgar familiar y
el cuestionario WHOQOL-BREF, ambos validados por diferentes estudios, ademas se
realizaron estudios en el Peru para medir su confiabilidad.

Apgar Familiar

El instrumento fue elaborado en el 1978 por el Doctor Gabriel Smilkstein (80) con el
objetivo de evaluar la funcionalidad familiar que una persona percibe de su entorno familiar,
este instrumento permite reconocer las familias funcionales y disfuncionales, para asi poder
actuar oportunamente. Ademas, es de mucha utilidad debido a su facilidad para ser aplicada.
Evalta cinco dimensiones: Adaptacion, Participacion, Ganancia, Afecto y Recursos. El
instrumento cuenta con una valoracion en la escala de Likert de cinco respuestas (Nunca:0,
Casi nunca:1, Algunas veces:2, Casi siempre:3, Siempre:4). El puntaje maximo es 20 y se
puede interpretar de la siguiente manera:

Funcionalidad familiar Buena (18-20), Leve (14-17), Moderada (10-12), Severa (<9)
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WHOQOL-BREF

Fue creado por la OMS (81), con el objetivo de reconocer el nivel de calidad de vida
de las personas de distintos lugares y que ha tenido diferentes adaptaciones en distintos
paises. El cuestionario consta de 26 items, de las cuales dos de ellas son generales sobre la
calidad de vida y los 24 restantes se dividen cuatro dimensiones: Salud fisica (items
3,4,10,15,16,17,18), Salud psicologica (items 5,6,7,11,19,26), Relaciones sociales (items
20,21,22) y Relaciones ambientales (items 8,9,12,13,14,23,24, 25). La escala valorativa de
la calidad de vida sera la siguiente:

Calidad de vida Baja (0-47), Moderada (48-73), Alta (>74)

3.7.3 Validez

Apgar Familiar

De acuerdo a Suarez et al. (82) la validez del instrumento en diversas investigaciones
varia entre 0,71 a 0,83 para multiples realidades sociodemograficas.

WHOQOL-BREF

Para la validacion del instrumento es referido por Cutipa et al. (83) en estudio
realizado en la sierra peruana, se realizdO mediante un analisis factorial confirmatorio, se

obtuvo un valor de 0,90.

3.7.4 Confiabilidad

Apgar Familiar

El instrumento es fiable y satisfactorio ya que la prueba de confiabilidad usando el

Alfa de Cronbach fue de 0,800 (82).
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WHOQOL-BREF

El instrumento es fiable y satisfactorio ya que la prueba de confiabilidad usando el

Alfa de Cronbach fue de 0,84 (83).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El disefio de procesamiento y analisis estadistico contemplara las siguientes
actividades: Previo a la implementacion de los instrumentos, el investigador gestionara los
permisos correspondientes ante las autoridades del centro de salud mental comunitario de
Pangoa donde asisten los adultos mayores; asimismo, explicar a los adultos mayores sobre el
proposito de la investigacion, proporcionandoles un consentimiento informado para su
conformidad. Los datos recolectados seran codificados en Microsoft Excel y posteriormente
procesados en IBM SPSS version 26, empleando el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman para evaluar la asociacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida, dado el
caracter ordinal y cualitativo de las variables. Finalmente, los resultados se presentaran en
tablas y figuras con su respectiva interpretacion y analisis en el contexto de la literatura

gerontologica especializada.

3.9 Aspectos éticos

Las consideraciones éticas comprenden las directrices que orientan la conducta del
investigador para asegurar el respeto, dignidad y bienestar de los participantes, siendo
fundamentales para desarrollar una investigacion rigurosa, transparente e integra que
salvaguarde los derechos de todos los involucrados. Desde esta Optica, la investigacion

adoptard las directrices éticas requeridas.
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Autonomia

La autonomia se refiere al reconocimiento de la capacidad de los adultos mayores
para decidir libremente respecto a su participacion en la evaluacion de la funcionalidad
familiar y calidad de vida en su comunidad nativa. Se les proporcionara toda la informacion
necesaria acerca del propdsito del estudio, los procedimientos a seguir y sus derechos como
participantes; ademads, se les otorgard el consentimiento informado para su decision
voluntaria de participar en esta investigacion sobre el bienestar y las dinamicas familiares en

el contexto del envejecimiento comunitario.

Beneficencia

Este principio establece que los investigadores deben actuar en beneficio de los
adultos mayores involucrados en el estudio, promoviendo su bienestar y el de sus familias.
Este principio se evidenciard cuando el investigador se comporte en beneficio de los
participantes, asegurando que el estudio sobre la funcionalidad familiar y calidad de vida de
los adultos mayores promueva el bienestar comunitario y aporte al perfeccionamiento de las
estrategias de cuidado y apoyo social en las comunidades nativas, contribuyendo al desarrollo

de intervenciones que mejoren las condiciones de vida de esta poblacion vulnerable.

Justicia

La justicia hace referencia a la equidad total que debe alcanzarse en el acceso y
participacion en la investigacion. Este principio se implementara cuando los adultos mayores
de la comunidad nativa sean considerados y seleccionados para formar parte del estudio sin

distincion alguna por su origen étnico, condicidn socioecondémica, nivel educativo o
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caracteristicas sociodemograficas, garantizando una representacion equitativa y el respeto a

la diversidad cultural presente en la comunidad.
No maleficencia

Enfatiza la responsabilidad del investigador para evitar causar dafo a los adultos
mayores que forman parte del estudio. Este principio se implementara cuando los
investigadores aseguren la confidencialidad de los datos proporcionados por los participantes
acerca de la funcionalidad familiar y su calidad de vida; ademas, garantizando su privacidad,
integridad emocional, dignidad cultural y respeto durante todo el proceso de evaluacion,
protegiendo su bienestar fisico y psicologico, y salvaguardando las tradiciones y valores

culturales de la comunidad nativa durante el desarrollo de la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2.4. Cronograma
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ACTIVIDADES Jul Ago Set 2 Oct Nov Dic
1 “Revision bibliografica” X
2 “Planteamiento / Formulacion” X
3 “Desarrollo de marco tedrico / Metodologia” X
4 “Presentacion al asesor” X
5 “Correccion por el asesor” X X
6 “Conformidad por el asesor” X
7 “Presentacién del proyecto al Comité de Etica” X
8 “Correcciones del proyecto” X
9 “Aprobacion del proyecto por el Comité de Etica” X
10 “Recoleccion de datos” X
11 “Procesamiento de datos” X
12 “Sustentacion del proyecto” X




4.1. Presupuesto

Concepto Unidad  Cantidad C::lslti(:lf(;)r Costo Total
Recursos humanos
No aplica S/ 0,00
Recursos materiales y equipos
Papel bond A4 Millar 1 S/ 25,00 S/ 25,00
Boligrafos Unidad 4 S/ 5,00 S/ 20,00
Unidad SSD portatil Unidad 1 S/200,00 S/200,00
Subtotal materiales S/ 245,00
Servicios
Movilidad Servicio 5 S/30,00 S/ 150,00
Asesoria Estadistica Servicio 1 S/ 2.000,00 S/ 2.000,00
Servicio web Servicio 5 meses S/ 100,00 S/ 500,00
Servicio celular Servicio 5 meses S/ 60,00 S/ 300,00
Subtotal servicios S/2.950,00
Gastos administrativos y/o imprevistos
Incremento en costos de servicios 1 S/ 300,00 S/ 300,00
Subtotal imprevistos S/ 300,00

GASTO TOTAL GENERAL

S/ 3.495,00
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen’O .
metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Velocidad 1 Tipo
(Cudl es la relacion de la Determinar la relacion de la Hi: Existe relacion significativa Funcionalidad Aplicado
funcionalidad familiar y la funcionalidad familiar y la entre la funcionalidad familiar y la familiar Método
calidad de vida delos adultos calidad de vida delos adultos calidad de vida de los adultos Dimensiones Hipotético deductivo
mayores de la comunidad mayores de la comunidad mayores de la comunidad nativa Adaptacion Enfoque
nativa Cubantia atendidos en nativa Cubantia. Cubantia atendidos en el Centro de Participacion Cuantitativo
el Centro de Salud Mental Salud Mental Comunitario Pangoa, Recursos Diseiio
Comunitario Pangoa, Junin- Junin -2025 Afectividad No experimental
20257 Ho: No existe relacion significativa Capacidad Alcance
entre la funcionalidad familiar y la resolutiva Correlacional
calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad nativa Velocidad 2 Poblacion y muestra
Cubantia atendidos en el Centro de Calidad de vida 90 adultos mayores
Salud Mental Comunitario Pangoa, Dimensiones
Junin -2025. Salud fisica Técnica:
Salud psicologica  Encuesta
Problemas especificos Objetivos especificos Hipatesis especificas Relaciones
(Cudl es la relacion que existe Identificar larelacion que existe Hi: Existe relacion significativa sociales Instrumentos:
entre la dimension Adaptacion entre la dimension Adaptacion entre la dimension adaptacion y la  Ambiente Cuestionarios

y la calidadde vida de los
adultos mayores de la
comunidad nativa Cubantia?

(Cuadl es la relacion que existe
entre la dimension
participacion y la

y la
calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad
nativa Cubantia.

Identificar la relacion que existe
entre la dimension participacion
y la

calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad nativa
Cubantia.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimension participacion y la
calidad de vida de los adultos
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio
metodologico

calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad
nativa Cubantia?

- (Cudl es la relacion que
existe entre la dimension
crecimiento y la
calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad
nativa Cubantia?

(Cual es la relacion que existe
entre la dimension afecto y la

calidad de
vida de los adultos mayores de
la comunidad nativa
Cubantia?

(Cual es la relacion que existe
entre la dimension recursos y
la calidadde vida de los
adultos mayores de la
comunidad nativa Cubantia?

calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad
nativa Cubantia.

Identificar la relacion que existe
entre la dimension crecimiento
y la
calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad
nativa Cubantia.

Identificar la relacion que existe
entre la dimension afecto y la
calidadde vida de los adultos
mayores de la comunidad
nativa Cubantia.

Identificar la relacion que existe
entre la dimension recursos y la
calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad
nativa Cubantia.

mayores de la comunidad nativa
Cubantia.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimension crecimiento y la
calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad nativa
Cubantia.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimension afecto y Ia
calidadde vida de los adultos
mayores de la comunidad nativa
Cubantia.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimension recursos y la
calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad nativa
Cubantia
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Creado por: Doc. Gabriel Smilkstein (1978)

Citado por: Noceda Rojas, S (2018)
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Instrucciones: Estimado sefor(ra) soy Lic. Enfermera de la Universidad Privada Norbert

Wiener, estoy desarrollando un estudio para el cual agradeceria su ayuda. Lea las preguntas

y marque con X la respuesta que usted considera correcta. Toda informacion brindada sera

tratada andnimamente, agradecemos su colaboracion.
Datos generales:
Edad:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Nivel de instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario ( )

Estado civil: Casado ( ) Conviviente ( ) Soltero ( ) Otro ()

Casi | Algunas Casi .
Nunca . Siempre
) nunca | veces siempre “)
()] @) (€]

Adaptacion
(Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o necesidad?

Participacion
(Me satisface la participacion que tengo en mi familia?

Ganancia
(Me satisface como mi familia acepta y apoyo mis deseos
de emprender nuevas actividades?

Afecto
(Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a
mis emociones como rabia, amor, tristeza y otros?

Recursos
(Me satisface como compartimos en mi familia el tiempo
para estar juntos, los espacios en la casa y el dinero?




CUESTIONARIO WHOQOL-BREF SOBRE CALIDAD DE VIDA

Creado por: OMS

ADAPTADO EN PERU: CUTIPA, L Y ZAMORA, K
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Instrucciones: Estimado sefor(ra) soy Lic. Enfermera de la Universidad Privada Norbert

Wiener, estoy desarrollando un estudio para el cual agradeceria su ayuda. Lea las preguntas

y marque con X la respuesta que usted considera correcta. Toda informacion brindada sera

tratada andnimamente, agradecemos su colaboracion.

l\l:[llg Poco Normal Bastante bien Muy bien
Como puntuaria su calidad de vida | 2 3 4 5
Cuan satisfecho esta con su salud 1 2 3 4 5

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

las ultimas dos

semanas
Nada Un poco Normal Bastante Extremadamente

(Hasta que punto piensa que el dolor 1 5 3 4 5

(fisico) le impide hacer lo que necesita?

(Cuénto  necesita de  cualquier

tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5

su vida diaria?

(Cuénto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

(Hasta que punto siente que su vida 1 ) 3 4 5

tiene sentido?

(Cual s su capacidad  de 1 ) 3 4 5

concentracion?

(Cuanta seguridad siente en su vida

diaria? ! 2 3 4 >

(Cuan saludable es el ambiente fisico a 1 ) 3 4 5

su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted exp

ciertas cosas en las ultimas dos semanas

erimenta o fue

capaz de hacer

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

[Tiene energia suficiente para su vida? 1 2 3 4 5
(Es capaz de aceptar su apariencia 1 ) 3 4 5
fisica?
(Tiene suficiente dinero para cubrir sus

. 1 2 3 4 5
necesidades?
,Qué disponible tiene la informacion
¢Que disp 1 2 3 4 5

que necesita en su vida diaria?
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(Hasta que punto tiene oportunidad 1 ) 3 4 5
para realizar actividad de ocio?
(Es capaz de desplazarce de un lugar a 1 5 3 4 5
otro?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos desu
vida en las ultimas dos semanas

Nada Poco Lo normal sBa:tlisstf::slcllt::) Muy satisfecho
(Qué satisfecho esta con su suefio? 1 2 3 4 5
(Cuan satisfecho esta con su habilidad
para realizar sus actividades de la vida 1 2 3 4 5
diaria?
[cuan satisfecho esta con su caapcidad 1 ) 3 4 5
de trabajo?
(Cuan satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5
(Cudn satisfecho esta con sus 1 ) 3 4 5
relaciones personales?
(Cuén satisfecho esta con su vida 1 ) 3 4 5
sexual?
(Cuan satisfecho esta con el apoyo que 1 ) 3 4 5
obtiene de sus amigos?
(Cudn satisfecho esta de las 1 ) 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
(Cuan satisfecho esta con el acceso que 1 ) 3 4 5
tiene a los servicios sanitarios?
(Cuan satisfecho esta con su 1 ) 3 4 5
transporte?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que ud. ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las ultimas dos semanas

Nunca | Raramente | Medianamente | Frecuentemente Siempre
(Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza, 1 2 3 4 5
desesperanza, ansiedad, depresion?
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Vivanco Zela, Miryam Lorena
Titulo: “Funcionalidad familiar y calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad
nativa Cubantia atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Pangoa, Junin -2025”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Funcionalidad familiar y calidad de vida
de los adultos mayores de la comunidad nativa Cubantia atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Pangoa, Junin -2025”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora Vivanco Zela Miryam Lorena de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
objetivo de este estudio es determinar la relacion de la funcionalidad familiar y la calidad de
vida de los adultos mayores. Su ejecucion ayudara a/permitira conocer si existe relacion entre
las variables de estudio.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e [eer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La entrevista/encuesta puede demorar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los
cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

Al participar en este estudio, se minimizan los riesgos como malestar o ansiedad al responder
preguntas sobre funcionalidad familiar, calidad de vida y desafios experimentados como
adulto mayor de la comunidad nativa Cubantia en el centro de salud mental comunitario. Se
han implementado medidas preventivas considerando el contexto cultural de su comunidad,
y puede tomar descansos, rechazar preguntas incomodas o retirarse del estudio sin afectar su
atencion médica. Se garantiza un abordaje intercultural respetuoso durante todo el proceso
investigativo.

Beneficios

Su participacion en este estudio le proporcionara un informe personalizado de los hallazgos,
acceso a una conferencia educativa sobre fortalecimiento familiar y mejora de la calidad de
vida en adultos mayores de comunidades nativas, ademds de materiales informativos
(folletos, afiches y guia practica) sobre estrategias para optimizar la dinamica familiar y la
comunicacion con el equipo de salud mental comunitaria. Esta informacién le brindara
herramientas para valorar y promover un funcionamiento familiar saludable y una calidad de
vida Optima durante el envejecimiento en su comunidad nativa.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningun costo.

Confidencialidad

Garantizamos la confidencialidad total de su informacion personal. Todos los datos sobre
funcionalidad familiar y calidad de vida se codificardn numéricamente, eliminando
informacion identificatoria. El acceso sera exclusivo para el investigador principal, y en caso
de divulgacién de hallazgos, se asegurara el anonimato completo de todos los participantes,

respetando los principios de confidencialidad cultural de su comunidad nativa.



62

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Vivanco Zela Miryam Lorena al numero 977165860 y/o al Comité que
validé el presente estudio, Dr. Raul Antonio Rosas Ortega, presidente del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, telf. 965265226, E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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