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RESUMEN

El presente estudio se desarroll6 en el primer nivel de atencion de salud;
cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto al
tipo de funcionamiento familiar en un centro de atencién de salud del MINSA.
Material y Método: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte trasversal. La muestra fue seleccionada por el muestreo
probabilistico aleatorio simple, que estuvo conformado por 108 adultos mayores.
La técnica fue el cuestionario y los instrumentos fueron los siguientes:
cuestionario sobre nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto al tipo de

funcionamiento familiar y el APGAR familiar de Smilkstein.

Los resultados del estudio: del 100% (108) de adultos mayores, el 96.2%
(104) estan satisfechos y el 3.8% (4) insatisfechos. En la dimensién biolégica del
adulto mayor el 98.1 % (106) estd satisfecho y el 1.9% (2) insatisfecho. En la
dimension Psico emocional el 98.1% (106) estian satisfechos y 1.9% (2)
insatisfechos. En la dimension social el 97.2% (105) estin satisfechos y 2.8% (3)
insatisfechos. En cuanto al tipo de funcionamiento familiar de los adultos mayores
del 100% (108); 45.4% (49) son familias funcionales; 50.9% (55), familias
moderadamente funcionales y 3.7% (4), familias disfuncionales. En la dimension
afecto con 60.2% (65) es funcional, seguida de la dimensién de crecimiento
familiar con 48.1%(52). Con respecto a la disfuncionalidad familiar se observa que
la dimensién mads resaltante es la de participacion entre los miembros de su familia
con un 13.9% (15). Con respecto a la funcionalidad familiar moderada en la

dimension adaptabilidad y resolucion se observa con 48.1% (52) la més resaltante.

Las conclusiones fueron que la mayoria de adultos mayores estan

satisfechos respecto al tipo de funcionamiento familiar que existe en sus hogares.
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Respecto al nivel de satisfaccion en sus dimensiones bioldgico,
psicoemocional y social, la mayoria de adultos mayores refieren estar satisfechos.
En cuanto al tipo de funcionamiento familiar la mayoria de adultos mayores son de
familias moderadamente funcionales, seguido de funcionales y luego
disfuncionales. Con respecto a las dimensiones de afecto y crecimiento familiar,
las familias son funcionales; en las dimensiones adaptabilidad y resolucién, son

moderadamente funcionales.

Palabras claves: nivel de satisfaccion, adulto mayor, funcionamiento familiar,

familia.
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SUMMARY

This study was conducted in the first level of health care; where the
objective was to determine the level of satisfaction of seniors (older adults) about
the kind of family functioning in the healthcare Center “MINSA”. Material and
Methods: The study is quantitative, application level, cross sectional descriptive
method. The sample was selected by a simple random probability sampling, which
consisted of 108 seniors. The technique was the questionnaire and the instruments
were the questionnaire about satisfaction of the seniors regarding the type of

family functioning and family APGAR of Smilkstein.

The results of the study: 100% (108) of older adults, 96.2% (104) are
satisfied and 3.8% (4) dissatisfied. In the biological dimension of the older adults
98.1% (106) are satisfied and 1.9% (2) unsatisfied. The Psycho emotional
dimension 98.1% (106) are satisfied and 1.9% (2) dissatisfied. In the social
dimension 97.2% (105) are satisfied and 2.8% (3) dissatisfied. Regarding the type
of family functioning in older adults 100% (108); 45.4% (49) are functional
families; 50.9% (55), moderately functional families and 3.7% (4), dysfunctional
families. In 60.2% affection dimension (65) is functional, followed by family
dimension growth with 48.1% (52). About dysfunctional family is observed that
the most outstanding dimension is the family member participation with 13.9%
(15). About the moderate familiar functionality adaptability and resolution

dimension, the most outstanding observed is 48.1% (52).

The conclusions were: the most of seniors are satisfied about the kind of
family functioning that exists in their homes. About the level of satisfaction in
their biological, psycho-emotional and social dimensions, the most of seniors

report being satisfied. About what the type of family functioning in first place
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most seniors are moderately functional families, followed by functional and
dysfunctional. With regard to the dimensions of affection and family growth,
families are functional; in adaptability and resolution dimensions are moderately

functional.

Keywords: satisfaction, seniors (older adults), family functioning, family.
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PRESENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que estamos
presenciando una verdadera revolucion demogréifica en el mundo, dado que la
poblacién adulta mayor esta creciendo a un ritmo sin precedentes, como resultado
de la mejora de las condiciones de vida y los avances de la ciencia médica. La
OMS avizora que para el afio 2025, esta poblacion se duplicard, lo que plantea hoy
en dia retos al Estado y a la sociedad en su conjunto para atender las crecientes
demandas de este grupo poblacional, que debe prever como refuerza sus sistemas

de proteccion social para estar en capacidad de atenderlas adecuadamente.

Sabemos que no se trata de una poblacion inactiva y poco productiva. Las
cifras en nuestro pais indican que alrededor de la tercera parte de las personas
mayores de 60 afios siguen econdmicamente activas y que su contribucion al
trabajo de cuidado en los hogares es de suma importancia, lo que requiere

ciertamente ser valorado con mayor justicia.

El adulto mayor exige esfuerzos adaptativos especiales sobre la base de los
cambios que se experimentan tanto dentro como alrededor del individuo. En el
orden fisico o bioldgico: la apariencia, el color y la cantidad de los cabellos, la
vista, el oido, la agilidad, la resistencia a la fatiga y la vitalidad decrecen; en el
orden Psico emocional: la autoestima, los niveles de depresion el cumplimiento de
sus necesidades Psico emocional. Y en el orden social, la relaciones familiares e
interaccién con personas de su entorno. En este periodo de la vida, la nueva
posicidn lo sitda como un ente especialmente vulnerable que depende de su red de

apoyo fundamentalmente y en primer lugar de la familia.
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La familia es una institucién que cumple una importantisima funcién social
como transmisora de valores éticos culturales e igualmente juega un decisivo papel
en el desarrollo psicosocial de sus integrantes. En referencia a su rol determinante
para el desarrollo social y el bienestar de sus miembros, se plantea que: “es la que
proporciona los aportes afectivos y sobretodo materiales necesarios para el
desarrollo y bienestar de sus miembros”. Las familias, como espacios que
promueven la proteccion y el cuidado de sus miembros, requieren de condiciones
favorables para hacerse cargo de éstos cuando el avance en el proceso de
envejecimiento los coloca en situacion de dependencia. Ademads el dltimo informe
técnico sobre la situacion de la poblacidon adulta mayor en el Peru publicado en
marzo del 2015 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, sostiene que
a partir del trimestre octubre - noviembre - diciembre 2013 hasta el periodo
octubre — noviembre - diciembre 2014 se observa un aumento del 38.3% a 38,7%
de al menos una persona adulta mayor de 60 y mas afios de edad en los hogares
del pais. En el area rural representa un aumento del 40.5% al 43,0% y en la

urbana, del 34.25 al 34.5%. (i

Se evidencia muchos estudios con respecto al tipo de funcionamiento
familiar pero en otros grupos etdreos como nifios y adolescentes sin embargo no se
observa lo mismo en los adultos mayores, de la misma forma no se ha encontrado
muchos estudios que evidencien el nivel de satisfaccion de los adulto mayores con
sus familias. Por tal motivo en este estudio se busca trabajar ambos temas para
poder describirlos y detallarlos seglin nuestro contexto peruano, de tal manera en
un futuro cercano promover la importancia que tiene el adulto mayor en su familia
y como la funcionalidad de esta influye en sus niveles de satisfaccién del adulto

mayor.

La investigacion consta de: Capitulo I, que trata sobre el planteamiento, del

problema de investigacién, asi mismo se formulé el problema, objetivos,
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justificacion y limitaciones del estudio. Capitulo II con bases tedricas donde se
detalla antecedentes del estudio, base tedrica y definicién operacional de términos
y en Material y Métodos, se expone el nivel, tipo y método, drea de estudio,
poblacién y muestra, técnica e instrumentos, proceso de recolecciéon de datos,
procesamiento y presentacion de datos, proceso de andlisis e interpretacion de
datos y consideraciones éticas. Capitulo III, se presentan los resultados obtenidos
en graficos, para analizarlos, interpretarlos y discutir los resultados. Capitulo IV,
se plasma las conclusiones a las que se llegd, y recomendaciones que pudieron
surgir. Finalmente se presentan las referencias bibliogréficas, bibliografia y

anexos.
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CAPITULO1

INTRODUCCION

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos demogréaficos mas
importantes de finales de siglo, a nivel mundial, el grupo poblacional de adultos
mayores se duplicard, pasando del 10% (580 millones) al 15% (1,200 millones)
entre 2000 y 2025, llegando a 2,000 millones en el 2050 representando el 25%
de la poblacion. Este impacto demogréfico y el rdpido crecimiento de la poblacién
en la primera mitad del siglo XX significa que el nimero de personas de més de
60 afios, que eran alrededor de 600 millones, llegardn a casi 2,000 millones en el
2050, es decir un incremento del 10% de 1998 al 15% en el 2025, que serd mas
notable en los paises en desarrollo). El 62% de la poblaciéon mundial mayor de 65

~ . . . 2
afios reside en paises en vias de desarrollo. *

En el Pert el envejecimiento se da manera lenta pero inexorable. Es un proceso
presente en todo el pais, aunque con diferentes grados de intensidad. El grupo de
personas de 65 y mds afios de edad, se incrementard sostenidamente en las

proximas décadas. De poco menos de 1.5 millones de adultos mayores en el 2010,



se pasard a casi 6.5 millones en 2050; 5 millones adicionales, la mayor parte de los
cuales serdn mujeres. Este proceso de envejecimiento demogriafico plantea
desafios y exigencias de diferentes naturalezas en términos de politicas y
programas sociales a nivel regional y local, dependiendo de la escala,

caracteristicas y heterogeneidad de este proceso en cada departamento del pais. @

La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe considera que para la
region de América Latina la poblacién adulta mayor, pasé de apenas un 5,6% del
total regional en 1950 a un 10% en el ano 2010. En el contexto de América Latina,

el Peru aparece con un crecimiento de poblacion adulta mayor de 8.76% al afio

2010. @

El proceso de envejecimiento, ademds de los cambios en las politicas publicas,
en los perfiles epidemioldgicos, en la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud y seguridad social y en la disposicion de recursos, implica la consideracion
de otros factores que puedan influir en la prolongacién de las habilidades
funcionales, en la autonomia, en la independencia y en la calidad de vida de las

adultas y adultos mayores.

La vejez es considerada como un periodo en el que la persona percibe una
diversidad de cambios, que si bien estriban en el estilo y calidad de vida que han
tenido a lo largo de su existencia, asi como del sistema social y familiar en que se
han desenvuelto, influyen en los diferentes ambitos de su cotidianidad. Hoy, la
realidad de los adultos mayores se encuentra inmersa en la tendencia a valorizar al
ser humano por su capacidad de continuar haciendo parte de procesos productivos
que prima sobre el valor que encierra en si mismo. De igual manera, de acuerdo
con el estereotipo cultural del mundo occidental, la vejez es sinénimo de pérdida
de capacidades, especialmente las relacionadas con el aspecto fisico, lo que en un

medio donde el culto a la belleza y la valoracién a la competencia, la rapidez, la



agilidad son aspectos predominantes, hace que los individuos experimenten temor
e incluso aversion por esa etapa de la vida, lo que abona el camino al aislamiento
social e invisibilidad de las necesidades sociales, econémicas y emocionales de los

adultos mayores. ©)

Los cambios fisicos, producto de la disminuciéon progresiva del
funcionamiento bioldgico, llevan a que se pierda paulatinamente autonomia y se
amplie su necesidad de dependencia con las consecuencias que esto implica en el
entorno familiar y social. La funcionalidad en las personas mayores se evidencia
en la capacidad de realizar las actividades cotidianas que pueden atender y
enfrentar las demandas del entorno, viviendo independientemente. La disminucién
o pérdida de las habilidades funcionales afecta de manera significativa los roles y
tareas socialmente definidas para las personas, en este momento la socializacion

del adulto mayor tiende a debilitarse, lo que da paso a la discapacidad. ©

Las actividades diarias, como vestirse, bafiarse, utilizar los servicios, o en la
pérdida de la autonomia para consumir alimentos, al ser realizadas con la
asistencia de un tercero, hace que se aumente la dependencia y a la vez ocasiona
sentimientos de frustracidn, inutilidad y tristeza por la pérdida de control sobre la
vida propia. Si a lo anterior se suma la disminucion de la participacion en los
sistemas sociales, la marginacion social se refuerza y se pierde el interés y la
confianza de que el sistema social pueda generar alguna satisfaccion. De esta
manera, el proceso de socializacion se ve afectado en esta etapa por el
deterioriamiento del contacto con familiares y amistades, relacionada con las
limitaciones que aparecen a nivel de salud y que pueden perjudicar el contacto con

otros. M

Los adultos mayores, en un momento determinado de su vida fueron personas

que con su esfuerzo, dedicacion y capacidad velaron por la integridad y formacion



de sus hijos; hoy, que son adultos ellos esperan que los papeles se inviertan. Como
sabemos los padres van envejeciendo, pierden fuerza, empiezan a tener problemas
de salud y ellos, como un gesto de amor, esperan que sus hijos retribuyan y

devuelvan esa dedicacién y amor que ellos les brindaron.

Es un momento preciso y esperado para que los hijos comiencen a retribuir ese
amor que tanto necesitan sus padres, la integracién familiar que el adulto mayor
necesita es el inicio de ese carifio especial que ellos estdn esperando, esto va
depender del funcionamiento familiar que experimenten ellos con su familia,
siempre y cuando en un principio en la familia se haya fomentado esa unidn,

cuidados y buenos hébitos entre sus miembros.

Durante las précticas, a nivel de los centros de salud se ha podido evidenciar
que el adulto mayor ha sido dejado de lado por sus familiares, por ende, ellos
buscan un refugio y compaiiia con otros adultos mayores, en clubs que son
formados por ellos mismos con ayuda de los mismos centros de salud y en especial
el personal de enfermeria. Sin embargo cuando regresan a sus hogares la realidad
regresa a sus vidas; el abandono y la soledad que viven porque la relacién y

funcionamiento entre sus familiares ya no es la misma, o no es la adecuada.
Algunos adultos mayores refieren

“.... Yo prefiero estar aqui con ustedes las enfermeras, porque
en mi casa se aburren de mi, y con ustedes me siento como si
estuviera en familia...”, “nuestros hijos ya se olvidaron de
nosotros, ya no nos toman en cuenta...”’, “ la familia era
importante cuando ellos eran pequeiios, ahora ya no

’

formamos parte de ella, se aburren de mi...” “mayormente
estoy solo y cuando hablo con mis familiares solo me

critican...”



Ante esta situacion surgieron interrogantes tales como: ;Por qué los familiares
de los adultos mayores ya no los toman en cuenta?, ;existe una integracion
familiar aun con el adulto mayor?, ;los adultos mayores estdn satisfechos con la
integracion que les brindan sus familiares?, ;Cual es el nivel de satisfaccion del
adulto mayor con respecto al tipo de funcionamiento familiar?, entre otras

interrogantes.

B. FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo expuesto anteriormente se crey6 necesario realizar un estudio sobre:

(Cudl es el nivel de satisfaccion del adulto mayor con respecto al tipo de

funcionamiento familiar en un Centro de Atencion de Salud del MINSA. 2014?

C. OBJETIVOS
C.1. General

» Determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto al tipo de

funcionamiento familiar en un Centro de Atencidon de Salud del MINSA

C.2. Especificos
» Identificar el nivel de satisfaccién del adulto mayor en el drea bioldgica en

un Centro de Atencidn de Salud del MINSA

» Identificar el nivel de satisfaccién del adulto mayor en el area psico

emocional en un Centro de Atencidon de Salud del MINSA.



» Identificar el nivel de satisfaccion del adulto mayor en el drea social en un

Centro de Atencion de Salud del MINSA

» Identificar el tipo de funcionamiento familiar del adulto mayor en un

Centro de Atencidon de Salud del MINSA

D. JUSTIFICACION

La vejez es considerada como un periodo en el que la persona tiene una
diversidad de cambios, que si bien se basa en el estilo y calidad de vida que han
tenido a lo largo de su existencia, asi como del sistema social y familiar en que se

han desenvuelto, influyen en los diferentes &mbitos de su cotidianidad. ®

Entre el 2012 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de
60 afios se ha duplicado, pasando del 11% al 22%. En numeros absolutos, este
grupo de edad pasard de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio

siglo. ®

Segtn el diagnéstico de la situacion del adulto mayor en el 2011 contenido en
el Plan Nacional de Personas Adultas Mayores (PLANPAM 2013 - 2017) indican
que “El envejecimiento saludable entendido como la mejora del bienestar fisico,
psiquico y social de las personas adultas mayores se logra a través del incremento
en la cobertura y calidad de los servicios socio-sanitarios, la garantia de una
asistencia alimentaria y nutricional, y la generacién de oportunidades para una

vida arménica dentro de su familia y su comunidad” ©

Hoy, la realidad de los adultos mayores se encuentra inmersa en la tendencia a
valorizar al ser humano por su capacidad de continuar haciendo parte de procesos

productivos que prima sobre el valor que encierra en si mismo. De igual manera,



de acuerdo con el estereotipo cultural del mundo occidental, la vejez es sinénimo
de pérdida de capacidades, especialmente las relacionadas con el aspecto fisico, lo
que en un medio donde el culto a la belleza y la valoracién a la competencia, la
rapidez, la agilidad son aspectos predominantes, hace que los individuos

experimenten temor por esta etapa de la vida. (10

En toda familia se presenta una dindmica compleja que rige sus patrones de
convivencia y funcionamiento. Si esta dindmica resulta adecuada y flexible, o sea,
funcional, contribuird a la armonia familiar y proporcionard a sus miembros la
posibilidad de desarrollar sélidos sentimientos de identidad, seguridad y bienestar.
La principal caracteristica que debe tener una familia funcional es que promueva
un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual es
imprescindible que tenga: jerarquias claras, limites claros, roles claros y definidos,

comunicacion abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio. an

La integracion familiar o social ayuda a mantener la percepcion y el sentido de
control sobre las situaciones, lo que disminuye los riesgos de morbilidad,
mortalidad e internamiento de los adultos mayores. En esta etapa de la vida, la
integracion social logra compensar las pérdidas inherentes a la edad, se considera
que la interaccion y la integracion social son factores de proteccion frente a la
apariciéon de patologias, y logran que el adulto mayor desarrolle su capacidad
cognitiva, tenga habilidades de afrontamiento, module su afecto, mejore su calidad
y satisfaccion de vida y por ende, su autonomia; lo anterior trae como
consecuencia cambios positivos a nivel de movilidad, de independencia y del auto

concepto del adulto mayor. '?

Dentro de los efectos favorables de un buen funcionamiento familiar se
encuentra la posibilidad de enfrentar situaciones de tensién que requieren

adaptacién, como aquellas que son resultantes de los cambios fisicos, mentales y



de salud que pueden percibir. Sin embargo, los beneficios que puede producir una
adecuada integracién social estdn mediados por la pérdida de la salud, la no
adaptacién a esta etapa, la idea de dependencia fisica y econémica de los hijos, y
no poder realizar las mismas actividades de antes, provocando en si una
insatisfaccion en su vida cotidiana, llevdndolo a la depresion y soledad. 13 B asi
como las habilidades funcionales estdn asociadas con el nivel de integracion social
que tenga el adulto mayor, pues a medida que avance su edad, se amplian las

posibilidades de pérdidas.

A nivel preventivo promocional lo que se desea lograr es que surjan estrategias
por parte de enfermeria para reforzar la integracién familiar del adulto mayor a
través de la presencia fisica, muestras de afecto, de pertenencia, mediante los
abrazos, invitaciones a caminar, a pasear, envio de tarjetas, de flores, la compafiia
en las oraciones, el escuchar atentamente y otras maneras alternativas de ofrecer
apoyo como es el uso del internet, las llamadas telefénicas, que intentan aliviar la
incertidumbre, la ansiedad, el aislamiento y la depresion; aunque en algunos casos
la comunicacién y el contacto fisico, no siempre son aceptados, pues hay personas

que son reacias a expresar abiertamente sus pensamientos y emociones.

Con todo lo antes mencionado, cabe decir que los resultados del estudio estdn
orientados a proporcionar informacion actualizada al Centro de Atencién del
Adulto Mayor con respecto al nivel de satisfaccion del geronte respecto al
funcionamiento familiar e integracion, para establecer y evaluar la posibilidad de
realizar intervenciones de enfermeria con un equipo multidisciplinario de salud en
la comunidad; sobre la importancia que tiene la familia para la satisfaccién de la

vida y necesidades del adulto mayor.



E. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Las limitaciones derivadas del estudio estdn dadas porque:

v Los resultados obtenidos solo se pueden generalizar a la poblacién que

cumpla caracteristicas similares a la del estudio.



CAITULO II

BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS

A. MARCO TEORICO
A.l. Antecedentes del estudio

Luego de haber realizado la revision de antecedentes se han encontrado

algunos relacionados. Asi tenemos que:
A nivel Internacional

En el 2005, Herndndez Pérez Esperanza de la Caridad, en Cuba realiz6 una
investigacion titulada “Adulto mayor, hijos y nietos: una relacion necesaria’,
cuyo objetivo principal es conocer la relaciéon familia-tercera edad desde la
percepcion del adulto mayor, sus hijos y nietos, centrando la misma en cinco
familias del municipio Camajuani en el afio 2005. El estudio es de tipo descriptivo
con enfoque cualitativo- etnogrifico y disefio de caso mudltiple; utilizando
métodos y técnicas que responden a este tipo de investigacion. Se obtuvo como

conclusiones lo siguiente:
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“Los adultos mayores se consideran un miembro querido
por su familia, pero con insatisfacciones en cuanto a la
comunicacion, el irrespeto de limite y la toma de
decisiones. La familia constituye su lugar principal de
referencia y es defendida desde su posicion como la

llamada a mantener la armonia y la continuidad.”

En EL 2005, Gémez Juanola Manolo y colaboradores en Cuba publicaron
una investigacion titulada: “Influencia de algunas variables en las relaciones
familiares del adulto mayor”, cuyo objetivo es caracterizar las relaciones
familiares del adulto mayor, segin las variables: edad, ocupacién y niveles
funcionales. La metodologia de estudio es de tipo descriptivo trasversal, El
universo estuvo constituido por los 120 adultos mayores que componian dicho
sector, y la muestra quedé conformada por 80 de ellos, que convivian en el seno de
familias extensas o ampliadas. Como instrumentos de evaluacién fueron
empleados la prueba de relaciones familiares, el indice de Katz y el indice de
Lawton. Se obtuvo diversas conclusiones, para fines de esta investigacion se

extrajo las siguientes:

“La dinamica familiar puede verse afectada en muchas
ocasiones por situaciones que introducen cambios en su
estructura y funcionamiento, debido a la existencia de
hechos que actiian como fuentes generadoras de estrés,
como es el caso del padecimiento de una enfermedad
cronica o una discapacidad. En la medida que el anciano
tenga mayor autonomia e independencia, se favorece

también su estado emocional, y ello permite la
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satisfaccion de poder ayudar en el hogar, y asi mejora la
percepcion, que sobre las relaciones familiares, posee el

anciano.”

En el afio 2006, Zavala Mercedes y colaboradores en Chile publicaron una
investigacion titulada “Funcionamiento social del adulto mayor” cuyo objetivo
principal es Conocer el funcionamiento social de los adultos mayores de la
comuna de Concepcién segin algunas dimensiones Psico - socio culturales y
familiares que lo caracterizan (roles sociales, autoestima y percepcion de
funcionamiento familiar). Es un estudio descriptivo relacional. Se incluyé a 300
ancianos y sus cuidadores familiares, de los consultorios de atencién primaria de
Concepcion. Se aplicé una encuesta en domicilio, con tres escalas: Groningen
Social Disabilities Schedule; Escala de Funcionamiento Familiar de Smilkeinstein

y el Test de Autoestima de Rosenberg. Se podria resaltar en las conclusiones:

“...Respecto a la relacion entre las mediciones del
autorreporte de funcionamiento social de los ancianos y la
escala de autoestima, se encontré una correlacion
positiva, a mejor funcionamiento social obtenido del

’

autorreporte, mayor autoestima...’

En el afio 2007, Durand Diana Maria y colaboradores en Colombia
publicaron una investigacion de investigacion titulada “Integracion social y
habilidades funcionales en los adultos mayores”; cuyos objetivos fueron los
siguientes: identificar la relacion entre las variables, habilidades funcionales e

integracion social del adulto mayor y conocer si existen diferencias en funcidn del
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sexo, la edad y el estado civil. La metodologia del estudio fue descriptivo de corte
trasversal con una muestra no probabilistica. Las conclusiones fueron las

siguientes:

“Que la autonomia y las habilidades funcionales del
adulto mayor estan estrechamente relacionadas con la
frecuencia de las actividades fisicas y de integracion
social, lo que favorece su calidad de vida y obstaculiza la
aparicion de cambios biopsicosociales significativos en

’

esta etapa’

En el afio 2007, Falcon Guadalupe Berezaluce y Palacios Ortiz Nelly en
Meéxico publicaron una investigacion titulada: “Rol social del adulto mayor en las
familias del municipio de Centro, Tabasco” cuyo objetivo fue Determinar la
funcionalidad familiar segun la percepcion de los adultos mayores de Centro,
Tabasco, México. El método es un disefio descriptivo, observacional y transversal.
Su muestra es un total de 397 adultos mayores de 60 aiios, registrados en el censo
del Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores (INAPAM), auténomos, sin
deterioro cognitivo, que aceptaron participar en el estudio, y firmaron carta de
consentimiento informado. Se incluyeron las variables: edad, sexo, estado civil,
escolaridad, nimero de hijos, y ocupacion. Se aplico el test APGAR Familiar. Sus

conclusiones fueron las siguientes:

“Cuando se conjugan factores que favorecen la
marginacion social, como el sexo femenino, el estado civil
no unido, y el bajo nivel socioeconomico, el niicleo
familiar tiende a ser percibido como disfuncional por el

adulto mayor.”
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En el 2011 Velasquez Douglan de la Universidad Central de Venezuela,
realizo una tesis para optar el titulo de enfermeria sobre “Condiciones
socioeconomicas, familiares y de participacion comunitaria del adulto mayor en
la urbanizacion de la Llanada, sector Il de la ciudad de Cumand.” Tiene como
objetivo general, analizar las condiciones socioecondmicas, familiares y de
participacion comunitaria del adulto mayor en la urbanizacién la Llanada, sector 11
de la ciudad de Cumana. El marco metodoldgico de la investigacion se realiz6 bajo
el nivel descriptivo; y el disefio de campo, los datos de la investigacién fueron
obtenidos en forma directa a través de entrevistas aplicadas a 71 adultos mayores.
Con la realizacion de este trabajo se pudo conocer aspectos socio-demograficos,
socio-economicos, aspectos relacionados con la alimentacion y la salud, aspectos
culturales y recreativos, familiares y autopercepcién asi como los programas y

acciones comunitarios. Se concluye que:

“...Aun cuando la situacion general de los adultos en
aceptable en tanto salud y apoyo familiar se refiere, se
evidencian presencia de enfermedades y carencia de
afecto. Los programas gubernamentales para el adulto
mayor no son suficientes, situacion que se agrava al no
ofrecer la comunidad ninguna actividad que los atienda
por lo tanto no tienen espacios de participacion, lo que
amerita de programas y acciones sociales y comunitarios

’

dirigidos a este sector.’

En el afio 2012, Prato Adriana y colaboradores en Uruguay publicaron una
investigacion titulada: “abuelos y nietos juna relacion necesaria?” tiene como

objetivo general evaluar la relacion entre el adulto mayor y sus nietos, desde las
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perspectivas de los unos y los otros e identificar las fortalezas y debilidades en este
vinculo. La metodologia de estudio es descriptivo, observacional, transversal; La
muestra se obtuvo por conveniencia. Para la obtenciéon de los datos se realizaron
dos encuestas estructuradas y diferentes para cada una de las poblaciones en
estudio y cuya finalidad era conseguir la mayor comparabilidad de la informacién

recabada. Las conclusiones fueron las siguientes:

“Creemos es imprescindible trabajar en los vinculos
familiares e intergeneracionales, jerarquizando el valor

de los abuelos, en el rol que ocupan como tales”

Se destaca en estas investigaciones que la familia ocupa un pilar importante
en la vida del adulto mayor, las relaciones de afecto, comprensién, comunicacion y
bienestar psicoemocional con su familia misma favorecen el estilo de vida, su
mejoramiento en su salud fisica y mental; por lo tanto el nivel de satisfaccion con

su vida misma y su familia.

A nivel nacional

En el ano 2007, Del Risco Airaldi Patricia Maria de la Pontificia
Universidad Catolica del Peru, publico una tesis para optar el titulo de psicéloga
titulada: “Soporte Social y Satisfaccion con la Vida en un grupo de Adultos
Mayores que asisten a un Programa para el Adulto Mayor”. Cuyo objetivo fue
Analizar la relacion entre la satisfaccidn vital y el soporte social en un grupo de
adultos mayores que participan en un programa de actividades llevado a cabo por

el municipio de un distrito de nivel socioecondmico medio de la ciudad de Lima.
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Utilizo como metodologia de estudio cuantitativo de tipo correlacional de corte

trasversal, y tuvo como conclusién principal:

“A partir de esta investigacion se ha podido
constatar que en general los adultos mayores se
encuentran satisfechos con su vida y que el
soporte social recibido y la cualidad del mismo
resultan variables importantes y se asocian con el
nivel de satisfaccion vital. Esto se aplica tanto
para mujeres como para hombres y en ambos
casos el soporte de tipo emocional resulta
importante, aunque mds entre el primer grupo.
La principal fuente de soporte es la familia, quien
brinda ayuda de tipo instrumental y emocional,
permitiendo que el adulto mayor se sienta
cuidado y sepa que cuenta con personas cercanas
a las que puede acudir y con las que también
puede compartir. De alli que la satisfaccion con
la vida se encuentre asociada directamente a la

satisfaccion con las relaciones familiares.”

En el afo 2008, Roldin Monzén Angie Vanessa de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos del Perd, publico una tesis para optar el titulo de
enfermeria titulada: “Vivencias del adulto mayor frente al abandono de sus
familiares en la Comunidad Hermanitas Descalzas 2007 cuyo objetivo fue

Comprender las vivencias del adulto mayor frente al abandono de sus familiares.
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Utilizo como metodologia de estudio cualitativo fenomenolégico y tuvo como

conclusién principal lo siguiente:

“Las vivencias que experimentan las personas de
la tercera edad que se encuentran en una
situacion de abandono reflejan la situacion
actual de falta de cohesion en la cual nuestra
sociedad, y su unidad fundamental, la familia, se
encuentran. El hecho de acostumbrase a aquella
situacion parece ser la iunica solucion que
encuentran para de alguna manera poder
sobrellevarla. Si se tomara en cuenta la
importancia del apoyo, la comprension y el amor
que se deberia mostrar a las personas adultas
mayores dentro de la familia, la realidad seria
muy diferente a la vivida actualmente. El llamado
proceso de modernizacion ha llevado a colocar a
la familia en un segundo plano, situacion que
perjudica los lazos de union familiares que

)

debieran estar presentes siempre.’

En el afio 2013, Contreras Gomez Rosa de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos del Perd, publico una tesis para optar el titulo de enfermeria
titulada “Clima social en el entorno familiar segiin opinion de los adultos mayores
v usuarios del centro de salud Leonor Saavedra, SJM, 2013“. Cuyo objetivo

general es determinar las caracteristicas del clima social en el entorno familiar de
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los adultos mayores. El presente estudio es una investigacion de tipo cuantitativo,
de nivel aplicativo; método descriptivo, de corte transversal. El estudio se realizé
en el Centro de Salud Leonor Saavedra, la muestra estuvo conformada por 50
adultos mayores. Los instrumentos que se aplicaron fueron la Escala abreviada de
Yesavage, el Cuestionario abreviado de Pfeiffer y seguidamente se aplicé la Escala
de Clima Social Familiar modificada. El procesamiento de los datos se realiz6
mediante la prueba estadistica de la Escala de Stanones, posterior a ello se
procedié con el andlisis e interpretacion de los resultados llegando a la siguiente

conclusién en general:

“El clima social en el entorno familiar de los
adultos mayores en la dimension relacional, de
desarrollo, y de estabilidad es de un nivel
medianamente favorable, seguido de un nivel
favorable 'y en menor proporcion el

)

desfavorable.’

Se destaca, en estas investigaciones que las relaciones sociales y los procesos
de integracion social en la familia, se encuentran entre los factores con mayor
influencia benéfica en las condiciones de salud, bienestar, calidad y satisfaccion en

la vida del adulto mayor.

Por lo tanto estos estudios presentados se relacionan con el problema a
investigar, por lo que ayudaran y aportaran a un mayor conocimiento del objeto de

investigacion, asi como el proceso de andlisis y discusion de los resultados.
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A.2. Base tedrica conceptual

1. Situacion del adulto mayor en el Pera

En el Pert el grupo de personas de 65 y madas afios de edad, se
incrementard sostenidamente en las proximas décadas. De poco menos de
1.5 millones de adultos mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones
en 2050; 5 millones adicionales, la mayor parte de los cuales serdn
mujeres. Este proceso de envejecimiento demografico plantea desafios y
exigencias de diferentes naturalezas en términos de politicas y programas
sociales a nivel regional y local, dependiendo de la escala, caracteristicas y
heterogeneidad de este proceso en cada departamento del pais. CEPAL
considera que para la region de América Latina la poblacién adulta mayor,
pas6 de apenas un 5,6% del total regional en 1950 a un 10% en el afio
2010. En el contexto de América Latina, el Perd aparece con un
crecimiento de poblaciéon adulta mayor de 8.76% al afo 2010. (Fuente:

INEI)

En salud, con la disminucidn progresiva de la mortalidad infantil y el
aumento de la esperanza de vida de la poblacion, se ird presentando un
nuevo perfil epidemioldgico caracterizado por una mayor incidencia de
enfermedades crénicas y degenerativas, sin que desaparezcan las
enfermedades propias de personas que viven en condiciones de pobreza y

exclusion social.
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2. Etapa de vida adulto mayor

2.1. Definicion del adulto mayor

Segin la OMS se define como Personas Adultas Mayores a la
poblacién comprendida entre los 60 a mds afios de edad.
El definir la salud de las personas que envejecen no en términos de déficits,
sino de mantenimiento de la capacidad funcional, resulta importante para
establecer una estrategia adecuada de cuidados asi como las orientaciones
para cada uno de los posibles servicios de salud destinados a las personas
adultas mayores. Para este motivo es util clasificarlas en tres grandes

grupos:

v' Persona adulta mayor autovalente: Es aquella persona adulta
mayor capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria
que son las actividades funcionales esenciales para el autocuidado
(comer, vestirse, desplazarse, asearse, banarse y continencia) y las
actividades instrumentales de la vida diaria (cocinar, limpiar,
realizar tareas o trabajos fuera de casa o salir fuera de la ciudad). Se

considera que el 65% de los adultos mayores tienen esta condicion.

v’ Persona adulta mayor frdgil: Se define como aquella que tiene
algun tipo de disminucion del estado de reserva fisiologico y/o
factores sociales asociados con aumento de la susceptibilidad a
discapacitarse y a presentar mayor morbilidad y mortalidad. Se
considera que el 30% de los adultos mayores que viven en la

comunidad tienen esta condicion.
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V' Persona adulta mayor dependiente o postrada: Se define a aquella
persona que tiene una pérdida sustancial del estado de reserva
fisioldgico, asociada a una restriccién o ausencia fisica o funcional
que limita o impide el desempefio de las actividades de la vida
diaria, se considera que entre el 3% a un 5% de personas mayores

que viven en la comunidad se encuentran en esta condicion.

2.2. Areas del desarrollo humano — Adulto mayor

El hombre como ser biopsicosocial, debido a que la conceptualizaciéon de
salud definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), detalla: "es el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no tan solo la ausencia de
enfermedad o afeccion". El hombre debe ser considerado como un ente
biopsicosocial, pero para hacer esto primero se debe definir cada uno de

los términos que se encuentran en esta afirmacion:

Ente: se refiere a lo que existe o puede existir. Bio: Significa vida. Psico:
Significa alma, mente o actividad mental. Social: Perteneciente o relativo a una
compaiia o sociedad, o a los socios o compafieros, aliados o confederados. El
hombre es un ente, porque existe y su componente bio se refiere a que es un
organismo vivo que pertenece a la naturaleza. Su componente psico se refiere a
que ademds de ser un organismo vivo tiene mente, lo que le permite estar
consciente de su existencia. El hombre es un ente social porque recibe influencias
favorables y desfavorables como resultado de la interaccién con la sociedad
(constituida por semejantes a €l) que lo rodea y con el medio ambiente fisico, en el
cual lleva a cabo su vida. Por lo tanto, se establecen interrelaciones complejas de
los seres humanos con los seres humanos y con su entorno, dando como resultado

que el hombre es un elemento mas de la comunidad social y de un ecosistema.
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Por todo lo anterior, resulta claro que el hombre es un ser biopsicosocial
que tiene integradas en su persona tres grandes dimensiones la bioldgica, la
psicoldgica y la social, dimensiones que estdn estrechamente ligadas y son las
partes entre las que el individuo debe distribuir su atencién para desarrollarse

arméOnicamente.

a. Area biologica o fisica

El ser humano desde la dimension fisica constituye una unidad como sistema
individual y también en relacién con el mundo que lo rodea, formamos parte de
una totalidad mayor que es el ambiente fisico, social, el planeta, el universo, a

través de nuestro comportamiento interactuamos con el entorno (Oblitas, 2004).

En el drea fisica se pueden examinar algunas conductas de riesgo como son:
practicas asociadas con servicios de salud, régimen de medicacién, higiene,
condicion fisica, abuso de tabaco y alcohol; asi como las destrezas de adaptacion y
conductas de salud positiva como patrones de respuestas a estimulos positivos, los
cuales se pueden obtener con el conocimiento sobre promocién de salud, redes de

apoyo, actividades vocacionales, recursos mentales y espirituales.

El desarrollo fisico individual pasa por una serie de etapas como son: los
cambios sensoriales, el paso de nifio (a) a adolescente, de adolescente a adulto, de
adulto joven a adulto mayor, esta serie de retos requieren que se realicen algunos
ajustes y que se definan nuevos papeles sociales y condiciones biolégicas por
ejemplo: el retiro, los cambios en la actividad psicomotora y las pérdidas que
acompanan las distintas etapas del ciclo de vida; todas estas variables se investigan
dentro del &mbito de salud para realizar cambios en situaciones no deseadas para

mejorar el drea fisica del ser humano.
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La promociéon de estilos de vida saludables implica conocer aquellos
comportamientos que mejorar o deterioran la salud de los individuos. Las
conductas saludables son aquellas acciones realizadas por el ser humano con las
cuales se obtienen consecuencias fisicas y fisioldgicas inmediatas y a largo plazo

que repercuten en el bienestar fisico y en la longevidad. 1

b. Area Psico - cognoscitiva

En el area psicoldgica un aspecto de suma importancia es que la persona
logre un orden en sus pensamientos, ideas, reflexiones, pues las creencias,
actitudes y otras variables son motivadores importantes del comportamiento, a su
vez, es importante que se tenga una consistencia mental, que pueda evaluar todas
las variables que existan, que sea capaz de objetivizar, tomar distancia de las

. . . , . Sae . 14
situaciones y verlas de diferente maneras, asi como la capacidad de andlisis. (14

El desarrollo cognoscitivo pasa por una serie de etapas en el proceso de
vida del ser humano como lo son: Desarrollo cognoscitivo en la infancia, afios
preescolares, nifiez intermedia, adolescencia, edad adulta temprana, adultez
intermedia y edad adulta tardia. Esto quiere decir que cada etapa pasa por
diferentes cambios los cuales deben atenderse de forma individual para ser

analizados.

La salud en el 4rea cognoscitiva le sirve al ser humano para ordenar
diferentes 4mbitos de su vida y evitar pensamientos negativos o disfuncionales que
distorsionan la realidad, causan perturbacién e interfieren con la capacidad para
lograr sus metas. Son las palabras o imdgenes que entran rdpidamente en la cabeza
produciendo una variacion en la conducta, la cual incide en la salud y da origen a

enfermedades psicosomadticas que afectan otras dreas del ser humano, para esto es
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necesario analizar los contextos que comprenden varios factores: personales,
interpersonales, ambientales, institucionales. Por otro lado, como parte de las
funciones de informacién y elaboracién se sefala que el drea cognoscitiva se
encuentra dividida en tres categorias: sensopercepciones, funciones mentales y por

ultimo las nociones.

Todo lo anterior, afirma que el ser humano se relaciona con su mundo
circundante por medio de las funciones de adquisicién e informacién que
desempefian las sensopercepciones, las cuales tienen como resultado una
formacion de las estructuras mentales superiores, el lugar y la manera como el
hombre vive, y lo percibe, pueden influenciar més en su salud que los microbios y

los genes que hereda. (16)

c. Area social - emocional

La salud se hace cada dia mds integral. La salud mental implica la capacidad
de un individuo para establecer relaciones arménicas con otros y para participar en
modificaciones de su ambiente fisico y social y de contribuir con ello de modo
constructivo, es lo que concibe la dimensién social.

La interaccion mente-cuerpo ha preocupado a filésofos y cientificos desde el
principio de los tiempos y se ha enfatizado desde entonces la importancia de la
unidad de ambos. '

Existen etapas dentro del ciclo vital, que son explicadas por medio de teorias
sOlidas las cuales hablan de los procesos evolutivos, sus dimensiones o &dreas
fundamentales. En el drea socio emocional intervienen procesos y enfoques
explicativos ademads del desarrollo del auto concepto y la autoestima, desarrollo y

aprendizaje de habilidades sociales, el grupo de pares, la escuela y la familia como

contextos de desarrollo afectivo social en situaciones educativas. Por lo anterior,
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se puede ver que el drea socio emocional estd compuesta por una serie de
elementos los cuales van encaminados a la realizacién de las necesidades del
hombre.

En un principio la educacion referente a los conocimientos era la primordial,
pero hoy se interesa mds por como el sujeto integra esos conocimientos con la vida
real; de igual manera el desarrollo se interesé mas por los bienes materiales que
por el hombre mismo. Y esto, sigui6 asi hasta que por medio de un enfoque mds
humanista se dio cuenta que no eran sélo los bienes algo importante sino que
abarcaba muchos aspectos de la vida humana. En este sentido, una formacién para
la calidad de vida es aquella donde las cosas estan en segundo término y el hombre

en primer lugar.

3. Ley de las personas adultas mayores

En el afio 2012 en el Perd se promulgo la ley n° 28803 — ley de las
personas adultas mayores, pero para fines de esta investigacion citaremos algunos

articulos:
Articulo 1°.- Objeto de la Ley.

Dar un marco normativo que garantice los mecanismos legales para el
ejercicio pleno de los derechos reconocidos en la Constitucion Politica y los
Tratados Internaciones vigentes de las Personas Adultas Mayores para mejorar su
calidad de vida y que se integren plenamente al desarrollo social, econémico,

politico y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad.

Articulo 2°.- Definicion.
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Entiéndase por personas adultas mayores a todas aquellas que tenga 60 o

mas afnos de edad.
Articulo 3°.- Derechos de la Persona Adulta Mayor.
Toda persona adulta mayor tiene, entre otros, derecho a:

1. La igualdad de oportunidades y una vida digna, promoviendo la defensa de sus

intereses.

2. Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida saludable,

necesaria y util elevando su autoestima.

3. Acceder a programas de educacion y capacitacion que le permitan seguir siendo

productivo.
4. Participar en la vida social, econdmica, cultural y politica del Pais

5. El acceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral, servicios de

transporte y actividades de educacion, cultura y recreacion.
6. El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

7. La proteccion contra toda forma de explotacidn y respeto a su integridad fisica y

psicoemocional.

8. Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial y

administrativo que la involucre.

9. Acceder a condiciones apropiadas de reclusion cuando se encuentre privada de

su libertad.
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10. Vivir en una sociedad sensibilizada con respeto a sus problemas, sus méritos,
sus responsabilidades, sus capacidades y experiencias. Ley de las Personas Adultas

Mayores

11. Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o intelectual. No sera

explotada fisica, mental ni econdmicamente.
12. La informacion adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacion.
13. No ser discriminada en ningtn lugar publico o privado

Articulo 4°.- Deberes del Estado.

El estado establece, promueve y ejecuta medidas administrativas,
legislativas y jurisdiccionales que sean necesarias para asegurar el pleno ejercicio

de los derechos de las personas adultas mayores.

Toda persona adulta mayor tiene derecho a la proteccidon efectiva del

Estado para el ejercicio o defensa de sus derechos.
Articulo 5°.- Deber de la Familia.

La familia tiene el deber de cuidar la integridad fisica, mental y emocional
de los adultos mayores, en general, brindarles el apoyo necesario para satisfacer

sus necesidades basicas.
Articulo 6°.- Organo Rector.

La Direccion de Personas Adultas Mayores, 6rgano de linea del Vice
Ministerio de la Mujer es el 6rgano encargado de promover, coordinar, dirigir,
ejecutar, supervisar y evaluar las politicas, planes, programas y Proyectos sobre las

personas adultas mayores.
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Asimismo, establece los requisitos minimos para el funcionamiento de las casas de
reposo u otros locales andlogos destinados a brindar atencién a personas adultas

mayores.
Articulo 11°.- Actividades Recreativas y Deportivas

Toda actividad cultural recreativa y deportiva que desarrollen las
instituciones publicas y privadas dirigidas a la persona adulta mayor tendrd por
objeto mantener su bienestar fisico, afectivo y mental; y procurarles un mejor

entorno social y a la vez propiciar su participacion activa.

Para el desarrollo de estas actividades, la Direccidén de las Personas Adultas
Mayores del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MINDES) y las
municipalidades, suscriben convenios a nivel nacional con los clubes privados a
fin de que cuando menos una vez al mes presten sus instalaciones para el libre

esparcimiento de las personas adultas mayores.

4. Familia

Es la unidad bésica de salud, conformada por un ndmero variable de miembros
que, en la mayoria de los casos, conviven bajo un mismo lugar, vinculados por
lazos ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad, que estan llamados al

desarrollo humano pleno.

4.1. La familia y su tipologia.

Es conocido por todos a través de la historia, que la vida familiar ha estado

presenta a lo largo de todo el desarrollo y evolucion de la humanidad, es por esto
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que podemos decir que la familia constituye un fendmeno universal, presente en
cada uno de los tipos de sociedad, sin exceptuar aquellas educativas

completamente contrarias a las nuestras.

Son muchas las definiciones que existen de familia pero la mayoria plantea
que es la estructura social bésica donde padres e hijos / as se relacionan. Cuya
relacion se representa con los lazos afectivos fuertes en donde sus miembros

forman una comunidad de vida y amor.

Cabe resaltar, que existen diversos tipos de familia los cuales nos dan una idea
clara, precisa y concisa de como estdn conformadas las familias actualmente.
Segun el tipo de familia identificado en un hogar se puede de manera inmediata
especificar la dindmica familiar que en este hogar se estd llevando. Existen varias
formas de organizacion familiar y de parentesco, entre ellas se han distinguido los

tipos de familias:

a. La familia nuclear o elemental.
Es la unidad familiar bdsica que se compone de esposo (padre),
esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden ser la descendencia bioldgica

de la pareja o miembros adoptados por la familia.

b. La familia extensa o consanguinea.

Se compone de mas de una unidad nuclear, se extiende mas alla de
dos generaciones y estd basada en los vinculos de sangre de una gran
cantidad de personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias,
sobrinos, primos y demds; por ejemplo, la familia de triple generacion
incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos politicos y a

los nietos.
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C.

d.

La familia monoparental.

Es aquella familia que se constituye por uno de los padres y sus
hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque los padres se han
divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo
general la madre; por un embarazo precoz donde se configura otro tipo de
familia dentro de la mencionada, la familia de madre soltera; por ultimo da

origen a una familia monoparental el fallecimiento de uno de los conyuges.

La familia de madre soltera.

Familia en la que la madre desde un inicio asume sola la crianza de
sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la mayoria de las veces
asume este rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad por
diversos motivos. En este tipo de familia se debe tener presente que hay
distinciones pues no es lo mismo ser madre soltera adolescente, joven o

adulta

La familia de padres separados.

Familia en la que los padres se encuentran separados. Se niegan a
vivir juntos; no son pareja pero deben seguir cumpliendo su rol de padres
ante los hijos por muy distantes que estos se encuentren. Por el bien de los
hijos/as se niegan a la relacion de pareja pero no a la paternidad y

maternidad.

Familia Reconstituida.

Familia en la que dos adultos previamente separados o divorciados
se hacen coényuges, y por lo menos uno de ellos tiene hijo(s) de su
compromiso anterior que lleva a vivir al hogar comun, pudiendo tener o no

nueva descendencia.

30



4.2. La familia como sistema.

Podriamos definir la familia desde la perspectiva sistémica como un
conjunto organizado e interdependiente de unidades ligadas entre si por reglas de
comportamiento y por funciones dindmicas en constante interaccion entre si y en
intercambio permanente con el exterior. En esta definicién se contemplan varios
aspectos fundamentales de la teoria de sistemas: la familia como sistema total
configurado por subsistemas, la familia como sistema abierto que se autorregula
por reglas de interaccion y, finalmente, la familia como sistema en constante
transformacion e interaccién con otros sistemas. La familia como sus miembros
son en si mismos un todo y simultineamente una parte de un todo supra ordinal.
La parte y el todo se contienen reciprocamente en un proceso continuo de

comunicacion e interrelacion.

La familia es un sistema formado por seres vivos, que es mds que la suma
de ellos como individuos, que tiene un proceso de desarrollo que permite su
crecimiento y complejizarian de su organizacion, y en el que diferentes influencias
pueden producir efectos similares. Para comprender el funcionamiento familiar es

necesario analizar su estructura, los procesos y dindmica familiar.

Estructura

Numero de miembros.
Tipo de familia.
Subsistemas existentes.
Roles de cada miembro

Limites Alineamientos.

SR N N N N N

Manejo del poder.
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v Procesos y dindmicas (al interior de la familia e interaccién con el
ecosistema):

La comunicacion.

Proceso evolutivo individual.

Proceso evolutivo familiar.

Procesos de vinculacion afectiva.

Procesos de adaptacion.

A N N N R

Procesos de resolucion de problemas.

¢ Los procesos del sistema familiar:

Comunicacion, roles y reglas. La estructura de relaciones de la familia es
mantenida y se manifiesta a través de los procesos del sistema familiar: la
comunicacion, los roles y las normas (reglas). El intercambio de inputs y outputs
entre los subsistemas familiares es controlado y cumplido a través de estos

procesos familiares.

A propésito de la comunicacién, nos limitamos aqui a subrayar que
empleamos aqui este concepto para denotar el intercambio de simbolos
significativos, vocales y gestuales. Puede considerarse que una familia tiene un
estilo caracteristico de comunicacion. Estos modelos caracteristicos de interaccion
operan dentro de los limites de la familia y en transacciones con sistemas externos.
Por lo tanto, una familia individual tiene un sistema unico de modelos de

comunicacion que influye fuertemente en la conducta de sus miembros.

Los roles son usados continuamente como proceso para ordenar la
estructura de relaciones dentro de la familia. Normas o reglas son impuestas para
garantizar que se viva a la altura de los roles y se imponen sanciones positivas y

negativas para asegurar que las normas se cumplan. Las normas y reglas son la
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expresion observable de los valores de la familia y/o la sociedad. Mientras mds
congruentes son la comunicacion, los roles, las reglas y los valores de un sistema
familiar, mas funcional es éste. Para que exista una familia se requiere una
cantidad minima de congruencia entre estos procesos. Asi, vemos que las

funciones, la estructura y procesos familiares estdn vitalmente interrelacionados.

Patrones de comportamiento y sistema de creencias. Los patrones de
comportamiento de una familia definen tanto los limites como la estructura de la
familia, siendo aquéllos repetitivos y estables, fruto de las interacciones entre
todos los subsistemas familiares y de éstos con el medio. Y es muy importante
subrayar que son patrones aprendidos de las familias de origen que los miembros

individuales tienden a aportar cuando forman una familia nueva.

Los patrones de comportamiento ofrecen una vision estable de la realidad,
proporcionando un sentimiento confortable para los miembros de la familia, asi
como les ofrece informacion del interior y del exterior del sistema familiar

(transmision de patrones trans generacionales).
4.3. Modelo explicativo de la funciéon familiar.

Segun Smilkstein, el cual propone un modelo que nos permite comprender
los cambios que se producen en las familias, superando el incomodo debate sobre

la normalidad y la anormalidad.

“Las familias no son normales ni anormales,
“funcionan” bien o mal dependiendo de sus
posibilidades, que a la vez dependen de la capacidad
adaptativa y de los recursos que han ido adquiriendo

a lo largo de su ciclo vital”. Smilkstein (1979).
Entonces la familia puede encontrarse en cuatro estados dindmicos diferentes:
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Familia Normal funcional.
Crisis Familiar.

Disfuncioén familiar.

D N N NI N

Familia en equilibrio patolégico.

5. Funcionamiento familiar

Al igual que el individuo, la familia transita por diferentes etapas que
constituyen su ciclo de vida. Existen varios criterios para su identificacién entre
ellos el del modelo estratégico de Jay Haley (estadounidense bibliotec6logo y
comunicador que desarrollo un modelo estratégico de la terapia familiar) uno de
los fundadores de la terapia familiar quien dentro de sus etapas define el

nacimiento de los hijos y el trato con ellos.

Haley considera que en esta etapa del ciclo vital de una familia se generan
nuevas oportunidades que desestabilizan el funcionamiento del sistema
funcionalmente intimo y unitario, constituido hasta ese momento por la pareja.
Con el nacimiento del primer hijo, las alianzas y coaliciones toman dimensiones y

formas inesperadas.

Podemos decir que un funcionamiento familiar es aquel que le posibilita a la
familia cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le estdn histdrica y

socialmente asignados, entre los cuales podemos citar los siguientes:

v La satisfaccién de las necesidades afectivo -emocionales y materiales de
sus miembros.
v' La transmision de valores éticos y culturales.

v" La promocién y facilitacién del proceso de socializacién de sus miembros.
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v El establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para
enfrentar las tensiones que se producen en el curso del ciclo vital.

v El establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (la
educacidn para la convivencia social).

v’ La creacién de condiciones propicias para el desarrollo de la identidad

personal y la adquisicion de la identidad sexual.

La manera en que la familia aborda las distintas etapas del ciclo vital, los
eventos o tareas de desarrollo que se presentan en cada una de ellas, estard muy en
correspondencia con sus recursos, mecanismos de afrontamiento, estilos de
funcionamiento familiar, etc., y puede provocar o no estados transitorios de crisis,
con un mayor o menor riesgo de surgimiento de trastornos emocionales en uno o

mas de sus miembros
Las principales funciones de la familia pueden sintetizarse en:

v" Funcién biosocial.
v" Funcién econdémica.
v" Funcion cultural y afectiva.

v" Funcién educativa.

La familia es una institucidbn que se encuentra en constante cambio y
evolucion, por lo que los objetivos y funciones de la misma tienden a adecuarse al
marco histérico-social dentro del cual se desenvuelve. Sin embargo, algunos
autores hablan de una cierta estabilidad en el denominado ciclo vital de la familia,
que marca su rumbo evolutivo. Con algunas pequefias variaciones en general se

han planteado las siguientes etapas del ciclo vital familiar:

v" Formacidn o constitucion.
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v Expansion o extensién (nacimiento de los hijos, distintas etapas y tareas de
atencion a los mismos: preescolar, escolar, adolescente, etc.)

v" Contraccién (los hijos constituyen su propia familia, etapa del nido vacio,
etc.)

v" Disolucién (muerte de uno de los cényuges.)

Un funcionamiento familiar saludable implica el desarrollo de una dindmica
adecuada en la familia. Al hablar de dinamica familiar, nos estamos refiriendo al
establecimiento de determinadas pautas de interrelacion entre los miembros del
grupo familiar, las cuales se encuentran mediadas o matizadas por la expresion de
sentimientos, afectos y emociones de los miembros entre si y en relacién con el

grupo en su conjunto.

6. Funcionamiento familiar segin Smilkstein

Para la valoracién del funcionamiento familiar se han desarrollado
diferentes enfoques que intentan explicar las funciones de la familia, uno de ellos
es el Enfoque Estructural Funcional de Marilyn Friedman, fil6sofa estadounidense
que hizo importantes aportes con su modelo estructural funcional de la familia.
Este enfoque analiza las caracteristicas estructurales de la familia a través de la
organizacion, distribucion y la relacién mutua de los miembros de la familia, y
refiere que el estado funcional familiar es lo que la familia hace para llegar a la
satisfaccion de las necesidades de los miembros individuales y la sociedad
mediante la realizacién de las funciones afectivas, de socializacion y colocacién en
sociedad, funcién de reproduccion, econémicas y por dltimo la de atencién a la
salud. Este modelo presenta a la familia como una unidad total con internaciones
de sus integrantes, asi mismo, la interaccidn hacia otras instituciones de salud y

educativas.
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Por otro lado, otros autores (Virginia Satir, Evelyn Duvall) refieren que
para la comprensién tanto de la estructura como del funcionamiento familiar, es
importante considerar el ciclo de vida familiar y la etapa en la que se encuentra en
el momento de hacer la valoracién el profesional de la salud, ya que este proceso
implica la bisqueda de cambios funcionales y diferenciacion estructural dentro de
la familia dado por el mismo desarrollo del ciclo familiar, o bien para la
adaptacion a factores estresantes como; la presencia de una enfermedad cronica, la
muerte del conyugue, divorcio, entre otros. as)

Para fines de esta investigacion, se consider6 la valoracién de la funcién
familiar desarrollado por Gabriel Smilkstein, Medico de la Universidad de
Washington, que en 1978 creo el APGAR familiar en el cual se inspeccionan cinco
dreas relacionadas con la integridad funcional de la familia. " Segiin Smilkstein
el conocimiento de la estructura y el funcionamiento familiar juegan un papel
importante en el entendimiento del individuo con problemas de salud, debido
primordialmente al apoyo que proporcionen los miembros de la familia cuando es
necesario.

Smilkstein contempla en la estructura familiar al paciente y una o mds
personas, y se basa en los tipos de forma familiar como: la familia nuclear; las que
incorporan una o mas miembros de la familia de origen (familia extensa); familias
de un solo padre; familias reconstituidas y otras. Para él la funcion familiar es la
accion que promueve el crecimiento emocional y fisico, asi como la madurez de
cada uno de los miembros de la familia.

Con la finalidad de establecer los parametros por medio de los cuales la
salud funcional de la familia se puede evaluar, Smilkstein eligi6 cinco
componentes basicos de la funcién familiar; esta decision le permitié el desarrollo
de un paradigma que puede ser comparado con el sistema de 6érganos del cuerpo,
en la que cada componente tiene una funcion unica pero al mismo tiempo cada una

se interrelaciona con el todo. Es por ello, que la familia funcional puede
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considerarse como wuna unidad que demuestra integridad en todos los

componentes.

La definicién de los componentes contemplados son los siguientes:

v

ADAPTACION: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares
para resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de
crisis.

PARTICIPACION: o cooperacion, es la implicacién de los miembros
familiares en la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas
con el mantenimiento familiar.

GRADIENTE DE RECURSOS: es el desarrollo de la maduracion fisica,
emocional y auto realizacién que alcanzan los componentes de una familia
gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.

AFECTIVIDAD: es la relacion de carifio amor que existe entre los
miembros de la familia.

RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: es el compromiso de
dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y emocionales de otros
miembros de la familia, generalmente implica compartir unos ingresos y

espacios.

Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia en toda

la tipologia de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser en base a su estructura,

desarrollo, integracién o en base a su demografia.

Para la valoracién de los componentes antes mencionados, Smilkstein diseilé

un instrumento llamado APGAR Familiar, que consta de cinco preguntas una para

cada componente, graduadas en una escala de O a 10 puntos que proveen

informacion acerca del funcionamiento familiar.
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7. Satisfaccion en el adulto mayor

Desde hace muchos afos atrds, y en especial durante la tdltima década,
numerosos autores y estudiosos se han preguntado acerca del significado de la
“buena vida” y de lo que ésta constituye. Ademads de la inteligencia, las buenas
condiciones econOmicas, el placer y la facultad para querer a los demds, se ha
identificado que una caracteristica importante de la calidad de vida es la capacidad
que tiene cada individuo para pensar que estd llevando una buena vida o que ésta
vale la pena. Esta perspectiva es conocida como el “bienestar subjetivo”,

constructo que ha sido coloquialmente llamado “felicidad”. “”

Ahora bien, mientras en el pasado se ha concebido al bienestar subjetivo como
un constructo unidimensional, investigaciones como las de Pavot y Diener,
psic6logos estadounidenses, en 1993 han identificado que dicho constructo es mas
bien bidimensional. Estos autores han planteado que el bienestar subjetivo estd
constituido por un componente afectivo (dividido en afecto placentero y
displacentero) y por un componente cognitivo, siendo este conocido como

satisfaccion con la vida.

Mientras los primeros se refieren a las reacciones emocionales, la satisfaccion
se refiere al resultado de la apreciacion que un individuo haga acerca de su vida,
proceso que incluye juicios cognitivos mediante los cuales se evalda la calidad de
vida en base al conjunto de criterios que cada individuo elija. Dentro de este
proceso, la persona realiza una comparacién entre sus aspiraciones y logros
alcanzados, experimentando mayor satisfaccion a medida que la discrepancia entre
ambos se acorta. " Sin embargo, es importante resaltar que la satisfaccion
también se verd influida por factores tales como el temperamento, la personalidad

o el nivel educativo.
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Asimismo, otra diferencia importante entre el componente afectivo y el
cognitivo (satisfaccién) es que mientras las reacciones afectivas suelen ocurrir
como respuestas a factores inmediatos o de corta duracién, el indice de
satisfaccion es reflejo de una evaluacién de vida a largo plazo. De este modo, los
estados afectivos parecerian entonces mds pasajeros, mientras que la satisfaccién
vital resultaria més estable e incluso menos influenciada por los estados de dnimo.
Dado esto, dentro de la perspectiva del bienestar subjetivo la satisfaccion vital

2 . 22
resulta ser el componente mds adecuado para ser estudiado **

De otro lado, resulta importante destacar que la satisfaccion con la vida puede
ser de dos tipos: global o por dominios. La primera se refiere a la satisfaccion que
el individuo tiene acerca de toda su vida, mientras la segunda se refiere a la
satisfaccion que tiene en los aspectos especificos de la misma, tales como el
trabajo, la salud, la relacion con sus familiares, etc. Si bien se ha llegado a un
consenso acerca de la importancia de cada uno de estos componentes, es probable
que cada persona le asigne un peso distinto a cada uno en base a sus propios
criterios. Por tanto, al querer conocer la satisfaccion de vida de un grupo de
individuos, resulta més beneficioso evaluar el juicio global que estos hacen acerca
de su vida en vez de aquel que puedan tener en cada uno de los dominios

e . . 2
especificos previamente mencionados. @23

Sin embargo Krause, psicélogo estadounidense, en 1991 ha planteado que el
poder estudiar la relacion entre la satisfaccion global y la satisfaccion por
dominios también resulta importante, sobre todo en la etapa adulta mayor, porque
esto permite comprender la manera en que las sensaciones de satisfaccion vital

emergen durante dicha etapa. ¥

De otro lado, si bien hasta la actualidad no se han desarrollado modelos que

intenten explicar a profundidad y con precisién la construccion de la satisfaccion
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vital, la literatura indica que existen ciertos factores que inciden en el nivel de

satisfaccion experimentado

7.1. Factores relacionados a la Satisfaccion del Adulto Mayor

a. Variables demogrdficas

En primer lugar, en cuanto a la edad, los resultados del estudio de Alarcén en
el indicaron que la satisfaccion de vida no declina con el paso de los afios. Incluso,
se encontr6 que los adultos de 50 y 60 afios mostraron mayores niveles de
bienestar que los menores. @) Segun el autor, estos resultados son importantes
pues indican que si bien el adulto mayor debe afrontar muchos cambios durante el
proceso de envejecimiento, ello no reduce necesariamente sus niveles de
satisfaccion. Esto encuentra relacion con los hallazgos de Martinez quien encontrd
que los adultos mayores se encuentran satisfechos con la vida, incluso por encima

de adolescentes y adultos jovenes. 26)

En cuanto al dmbito de la salud, se ha indicado que el estado de salud
“objetivo”, indicado por un médico por ejemplo, no encuentra relacién
significativa con la satisfaccion de vida global, incluso en el caso de los adultos
mayores. " En relacién a esto, Diener, Sapyta y Suh (1998) sefialan que durante
el proceso de envejecimiento los individuos pueden sentirse felices a pesar de

. . . , . 28
presentar serias discapacidades fisicas. **’

Por el contrario, otras investigaciones como las de Bowling y Brown, (1991.
En Bowling & Farquhart, 1991), quienes estudiaron a una muestra de adultos
mayores de 85 afios, indicaron que el estado de salud si estaba relacionado con el

grado de satisfaccion vital durante esta etapa de vida. Si bien estos resultados han
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sido confirmados por otras investigaciones, resulta importante dar cuenta que la
relacion entre el estado de salud y la satisfaccion vital estd mediada por el soporte
social, y en especial por el soporte percibido, el cual incluso parece reducir los
sintomas depresivos ligados a la enfermedad o discapacidad, mejorando el

bienestar de quien los padezca. @9)

En cuanto a la situacién laboral, si bien se ha encontrado que la jubilacién
implica un cambio importante en la vida de los adultos mayores y puede disminuir
su nivel de bienestar subjetivo, aquellos que experimentan un mayor apoyo de sus
redes sociales tienden a poder disfrutar mds de sus tiempos libres, lo cual conduce

a una mayor satisfaccién con la vida. ©”

Finalmente, en cuanto al estado marital, Diener, Suh, Lucas y Smith, (1999)
citan las investigaciones llevadas a cabo por Kurdeck (1991) y Mastekaasa (1995),
quienes encontraron que las personas casadas reportan sentirse mds felices que
aquellas que son solteras, divorciadas o viudas. Incluso, dichos autores
encontraron que las correlaciones entre el matrimonio y el bienestar subjetivo son
altas aun cuando las variables de edad e ingreso econdémico hayan sido

controladas. ¢V

Ahora bien, se debe tomar en cuenta que la satisfaccion vital no sélo se
relaciona con el estado conyugal, sino también con la calidad del matrimonio. ©2)
En este sentido, se ha encontrado que la estructura de la relacion, la expresividad
emocional y el compartir roles son indicadores de una mayor satisfaccién de vida
para cada miembro de la pareja. ® En el caso de los adultos mayores, si bien el
matrimonio puede ser satisfactorio, autores como Vega (1995) han indicado que
las personas de 70 a 90 afios se consideran menos felices en sus matrimonios que

aquellas que tienen 63 a 69 afios, quizds porque la edad avanzada y las dolencias

fisicas pueden incrementar las tensiones entre los miembros de la pareja.
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b. Participacion y Soporte Social

En cuanto a la participacion social, se ha encontrado que esta se asocia con el
proceso de envejecimiento satisfactorio y la satisfacciéon vital (Bowling y
Farquhart, 1996). Cuando esto no sucede (cuando se tienen pocos contactos o se
estd inactivo la mayor parte del tiempo), las personas pueden sentirse solitarias y
ver la vida desde una perspectiva mds negativa. Dentro de la misma linea,
Ianuzelli y England (2000) encontraron que durante la etapa de envejecimiento, la
interaccion social y las actividades de ocio tales como asistir a clubes
recreacionales estaban relacionados a una mayor satisfaccion vital. Los hallazgos
de Harlow y Cantor (1996) apuntan en la misma direccién e indican ademds que la
participacion social es una variable importante sobre todo para los jubilados en

., . . ., 34
relacién a sus niveles de satisfaccién. ©¥

La relacion entre la integracidon social y la satisfaccion también ha sido
encontrada por Pinquart & Sorensen. Estos demostraron que el tipo de actividad
que realizan los adultos mayores, asi como la motivaciéon intrinseca para
involucrarse en ellas, tienen un gran impacto positivo sobre su bienestar, en

. . ., . 35
especial en cuanto a la satisfaccién de vida. >

Asimismo, Vega (1995) sefiala que el contacto y las relaciones interpersonales
estimulan la mente y tienen grandes efectos beneficiosos sobre el desarrollo
personal y la satisfaccion vital en los adultos mayores. Esto concuerda con las
investigaciones llevadas a cabo por Bowling & Farquhart (1991), quienes
indicaron que la satisfacciéon vital del adulto mayor estaba relacionada a la
cantidad de contactos, la amplitud de su red social y el nimero de confidentes

dentro de la misma. ©®
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En cuanto a las diferencias de género relativas al impacto del soporte social
sobre la satisfaccion vital, los resultados de las investigaciones parecen no ser

concluyentes.

De otro lado, en cuanto a la relacién entre el soporte social y la satisfaccion de
vida, las investigaciones han demostrado que la disponibilidad del soporte social
eleva significativamente el grado de bienestar de las personas. En relacion a ello,
segtn Jones, Rapport, Hanks, Litchenberg y Telmet (2003), tanto la cantidad como
la calidad del soporte social percibido han mostrado una relacién sustancial con el

bienestar subjetivo y la satisfaccion de vida en la edad adulta mayor. 67

Asimismo, y como se planted previamente, se ha encontrado que el soporte
social emocional brindado por los amigos resulta muy importante para el bienestar
de los adultos mayores Ademads, los amigos brindan una sensacién de continuidad
entre el pasado y el presente y resultan un elemento importante en el proceso de
adaptacion exitosa en la vejez. Asi, si bien durante la vejez el contacto con amigos
va disminuyendo, se ha argumentado que el efecto positivo del soporte brindado

por la amistad permanecia estable incluso a edades muy avanzadas. ©*

Abhora bien, cabe resaltar que si bien se ha enfatizado la relacién positiva entre
el soporte emocional y la satisfaccion de vida, Krause (2004) indicé que esta
relacion dependia de la edad del adulto mayor. Asi, a partir de su investigacion,
donde también estudid la relacion entre soporte social y los efectos trauméticos,
encontrd que el soporte emocional generaba una mayor satisfaccion vital a partir
de los 75 afios hasta los 85, lo cual no sucedia ni antes (67-74), ni después (85 a

mas).

A partir de todo esto se ha podido constatar que durante el envejecimiento, la

participacion social activa y el soporte social son elementos cruciales para una
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Optima adaptacion, asi como para incrementar los niveles de satisfaccion vital de

los adultos mayores.

8. Rol de enfermeria en la integraciéon familiar con el adulto mayor.

El rol de la enfermeria en el apoyo social y familiar del adulto mayor,
generalmente, implica la interaccion directa con la red social informal y formal de
la persona y sus efectos positivos son resultado del apoyo emocional, de la
informacion y la ayuda que se intercambian durante esa interaccidn. El rol, es por
tanto, indirecto e involucra esfuerzos, iniciativas para generar cambios en la
conducta individual o las actitudes, en la calidad y frecuencia en la interaccion
entre el adulto mayor y uno o mds miembros de su red social informal o formal, es
decir la familia; creando una red mds responsable y duradera, capaz de
proporcionar al adulto mayor, beneficios a largo plazo, en la satisfaccion de las
necesidades emocionales, en la participacion activa en la vida comunitaria, en la

promocion de conductas saludables y una mayor calidad de vida.

La enfermeria familiar es un drea de investigacion y practica de la enfermeria
que se ha desarrollado de una manera creciente en las dltimas dos décadas.

Los modelos tedricos de enfermeria de los sesentas (Orem, King, Johnson,
Roy) se focalizaron en el individuo. Estos modelos no senalaron claramente el
lugar de la familia como unidad de enfermeria. ©9 Tnicialmente, la familia fue
considerada por la enfermeria como contexto para analizar la problemdtica de
salud del individuo, y algunos pocos la consideraron como unidad de cuidado de la
enfermeria, pero sin que hubiera una conceptualizacion coherente. Como lo sefala
Murphy (1986) los modelos tedricos de enfermeria no fueron disefiados para ver la
familia como unidad. Existen dos posiciones acerca de cémo desarrollar o usar

teorfa en investigacion en enfermeria familiar. Fawcett y Whall (1990, citados por
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Gillis, 1991) sefialan que las teorias existentes o las nuevas teorias de enfermeria
deben servir de base para la investigacion en enfermeria, Ellas creen que es
inapropiado usar o examinar teorias socioldgicas del comportamiento de la familia
en enfermeria. Por otra parte Mercer, (1989) afirma que las teorias de las ciencias
sociales son ttiles en enfermeria aunque ameritan una revisién para su uso y es
importante tomar ventaja de los ensayos y errores de otros cientificos. Acogiendo
la primera posicion los tedricos tradicionales de los sesenta intentaron extender y
aplicar su trabajo tedrico a la familia.

Gillis (1991) afirma que los tedricos simplemente reemplazaron "el individuo" por
"familia" pero fallaron en capturar la complejidad y caracteristicas propias de esa

unidad.

El andlisis del estado del arte de la investigaciéon en familia en enfermeria
muestra la perspectiva de la enfermeria en los territorios del conocimiento
explorados por las enfermeras. Friedman (1989) y Whall (1993) investigadoras y
tedricas en enfermeria se han preocupado por definir la perspectiva de enfermeria
en familia. Ambas autoras coinciden en las caracteristicas predominantes que de
enfermeria sobre familia en el tiempo aunque con orientaciones ligeramente
diferentes. Friedman (1989) basada en su amplia experiencia en prictica familiar e
investigacion en la familia y Whall (1993) se fundamenta en el anélisis de la

literatura disponible en enfermeria sobre familia.

Friedman (1989) presenta la perspectiva de enfermeria en familia asi:

v El foco de la familia en enfermeria es diferente porque involucra las
influencias ambientales sobre la salud familiar y el efecto de las acciones
tomadas para y por la enfermera con la familia.

v' La perspectiva holistica (biopsicosocial) es exclusiva de enfermeria
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v" El interés por la enfermeria familiar es mds por el bienestar de la familia
que por la patologia que es el punto central para otras disciplinas.

Esta orientacién de la perspectiva de enfermeria es lo que hace diferente la

enfermeria de otras disciplinas interesadas en la familia como la psicologia y la

sociologia.

Whall (1993) dice que la literatura de enfermeria disponible sobre familia

refleja caracteristicas predominantes que se mantiene en el tiempo tales como:

v La visién holistica de la familia: la enfermera esté interesada no solo en
los fendmenos psiquicos de la familia sino, también en los aspectos
bioldgicos y sociales

v Una aproximacién educativa y de apoyo para la familia que le permite
decidir frente a diferentes opciones

v" Un enfoque que actiia sobre el ambiente para generar mejores niveles de
salud.

v" Una orientacién que apoya primordialmente la salud de la familia sin dejar

de lado la enfermedad.

De lo anterior surge una serie de estrategias que enfermeria puede sugerir a la
red social informal; al adulto mayor, se le debe demostrar que alguien esta
disponible, a través de la presencia fisica dar muestras de afecto, de carifio, de
pertenencia, mediante los abrazos, las invitaciones a caminar, a pasear, el envio de
tarjetas, de flores, la compafiia en las oraciones, el escuchar atentamente; se
agregan otras maneras alternativas de ofrecer apoyo como es el uso del internet,
las llamadas telefénicas, que intentan aliviar la incertidumbre, la ansiedad, el

aislamiento y la depresion; dependiendo de las circunstancias contextuales los
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intercambios verbales y el contacto fisico no siempre son aceptados, pues hay

personas que son reacias a expresar abiertamente sus pensamientos y emociones.

B. DEFINICION OPERA CIONAL DE TERMINOS

» Nivel de satisfaccion: Es el grado de expresion relacionado al bienestar
que experimenta el adulto mayor, sobre el adecuado funcionamiento
familiar; basado en el bien comin, la armonia y el compromiso de la

familia hacia ellos.

» Adulto mayor: Toda persona varén o mujer mayor de 60 afios, autovalente
que vive en una familia nuclear o extensa y que asiste al centro de atencion

del adulto mayor.

» Familia: La unidad basica de la sociedad, conformada por un nimero
variable de miembros que conviven bajo un mismo lugar, vinculados por
lazos ya sean consanguineos o legales, y albergan en ellas a un adulto

mayor
» Funcionamiento familiar: Conjunto de atributos que caracterizan a la

familia como sistema que contribuye al cuidado e integracion social del

adulto mayor.

48



Formulacion de la hipétesis
Hi: El adulto mayor esta satisfecho con el tipo de funcionamiento familiar

Ho: El adulto mayor no est4 satisfecho con el tipo de funcionamiento familiar

C. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo, nivel y método de estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se le asigna un valor numérico a
los datos obtenidos, nivel aplicativo ya que parte de la realidad al que se va a
modificar, método de tipo descriptivo, de corte transversal ya que permitird
presentar la informacién obtenida tal y como se presenta en su tiempo y espacio

determinado, bajo los lineamientos del disefio no experimental.

2. Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Atencién de salud del Adulto Mayor
perteneciente a la DISA II Lima Sur ubicado en el distrito de Villa Maria del
Triunfo; este establecimiento de salud del 1° nivel brinda atenciéon de salud
integral con calidad y calidez, y proporcionando espacios de encuentro y
socializacion para el uso saludable del tiempo libre de los adultos mayores. Por
ello, no solamente es recuperativo sino que desarrolla actividades de prevencion y
promocioén, asi como acciones de acompafiamiento en el proceso de
envejecimiento activo y saludable. Dicho centro de atencién de salud integral
cuenta con un total de 2355 historias clinicas de los cuales 670 adultos mayores

son afiliados al SIS y un aproximado de 150 adultos mayores acude diariamente al
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centro de atencion de salud. Este centro cuenta con una infraestructura fisica,

flujos de atencion para los adultos mayores.

El Centro de Atencién de salud del Adulto Mayor ofrece los siguientes
Servicios: Medicina General, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Ginecologia,
Campanas Oftalmologia, Tépico de enfermeria, Toma de muestra, Farmacia, Sala
de reposo, Salud Mental, Odontologia y Servicio Social. Ademds cuenta con
actividades de prevencién y promocién de la salud como talleres de recreacion
(tai chi chuan, aerdbicos, danzas peruanas) y talleres de manualidades (Adornos

con papel periédico)

3. Poblaciéon y muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada por adultos mayores que
asisten al Centro de Atencion de salud del Adulto Mayor. La poblacion total fue
de 150 adultos mayores que asisten diariamente al establecimiento de salud. Para
determinar el tamafio de la muestra se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio
simple por lo tanto se aplicaron los instrumentos a un total de 108 adultos

mayores y que cumplieron con los siguientes criterios:

a. Criterios de inclusion

» Adulto mayor autovalente que asista al Centro de Atencién de salud del
Adulto Mayor

» Adulto mayor que viva en una familia nuclear o extensa

» Adulto mayor autovalente que acepte participar del estudio

b. Criterios de exclusion
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» Adulto mayor que viva con otras personas que no sea su familia,
(cuidadores, vecinos)

» Adulto mayor que sea analfabeto

Y

Adulto mayor dependiente, con cuidador exclusivo

» Adulto mayor que no desee participar en el estudio

4. Variables
Las variables de este estudio son las siguientes:

v" Nivel de satisfaccién del adulto mayor

v" Tipo de funcionamiento familiar

5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd en la presente investigacion fue la entrevista y
como instrumento la escala de Likert. Esta entrevista permitié evaluar el nivel de
satisfaccion del adulto mayor, la cual se basa sus tres dimensiones: bioldgico,
psicoemocional y social; se utiliz6 también un cuestionario de funcionamiento
familiar y como instrumento se utiliz6 el test de APGAR familiar que midi6 el
tipo de funcionamiento familiar cuyas dimensiones son la adaptacidn,

participacion, gradiente de recursos, afectividad y capacidad resolutiva.

El primer instrumento de Nivel de Satisfaccién del Adulto Mayor tiene una
escala de medicion de tipo ordinal y contiene 19 enunciados con opciones
multiples, extraidas y modificadas, para esta investigacion, del test de percepcion
del funcionamiento familiar, creado en Cuba por Pérez de la Cuesta Lauro con la

finalidad de describir los aspectos de la integracion, dindmica y funcionamiento
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familiar para evaluar el nivel de satisfaccion del adulto mayor con respecto al tipo
de funcionamiento familiar. Este instrumento fue validado bajo la prueba
binomial con un valor de P menor que 0.05 ( resultado de p = 0.02) vy
confiabilidad menor que 0.8 (resultado = 0.79) El segundo instrumento tiene una
escala de medicion de tipo ordinal y contiene 5 enunciados con opciones multiples
5 categorias que definen el funcionamiento familiar; Este es un instrumento de
origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein
(Universidad de Washington), quien basdndose en su experiencia como Médico de
Familia propuso la aplicacion de este test como un instrumento para los equipos de
Atencion Primaria, en su aproximacion al andlisis de la funcion familiar. La
validacion inicial del APGAR familiar se efectud con un instrumento previamente
utilizado (Pless-Satterwhite Family Function Index), e igualmente con estimativos
de funcién familiar hechos por diversos psicélogos. La validaciéon mostré un
indice de correlacion de 0.80 Este test se basa en la premisa de que los miembros
de la familia perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el

grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos.

La estructura fisica del instrumento consta de 4 partes: la presentacion, los
datos generales, seguido de las instrucciones y por dltimo los 19 items del primer

instrumento y los 5 items del segundo instrumento.

Para medir las variables se asigné un puntaje a las respuestas del paciente

adulto mayor que a continuacion se presenta:
Para el nivel de satisfaccion: Total 76 puntos (19 items)

» Satisfecho: 39 - 76 puntos
» Insatisfecho: 19 — 38 puntos

Para el tipo de funcionamiento familiar: Total 10 puntos (5 items)
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» Funcionalidad normal: 7 — 10 puntos
» Disfuncion moderada: 4 — 6 puntos

» Disfuncion grave: 0 — 3 puntos

El primer instrumento fue realizado y adaptado a la realidad peruana, el cual
fue sometido a juicios expertos conformado por 8 profesionales de enfermeria del
drea de psiquiatria, salud publica, y expertos en el drea de investigacioén y adulto
mayor como psicélogos y médicos siendo los datos procesados en la Prueba
Binomial (Anexo C). Posterior a ello se realizé confiabilidad estadistica mediante
la prueba alfa de Crombach (Anexo D). EI segundo instrumento, el APGAR
familiar se ha validado en diferentes comunidades norteamericanas, asiiticas e
hispanas. Se disefi0 para el uso potencial de personas en distintos estratos
socioecondmicos y en diversos contextos socioculturales; ademds, es capaz de
proporcionar datos que indiquen la integridad de componentes importantes de la
funcion familiar. Sus pardmetros se delinearon sobre la premisa que los miembros
de la familia perciben el funcionamiento familiar y pueden manifestar el grado de

satisfaccion en el cumplimiento de los pardmetros bdsicos de la funcion familiar:

6. Proceso de recoleccion, procesamiento, presentacion y analisis

estadisticos de datos

Para la implementacion del estudio se realizé el trdmite administrativo
pertinente mediante un Oficio dirigido al Director de la Institucion Educativa
solicitando las facilidades y la autorizacién respectiva para a la ejecucion del
estudio. Posteriormente se llevé a cabo las coordinaciones pertinentes con medico
jefe y la enfermera jefe del centro de atencion integral del adulto mayor a fin de
establecer el cronograma de recoleccion de datos. La aplicacion del instrumento

tuvo una duracién entre 10 a 15 minutos por cada adulto mayor (Anexo B).
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Luego de la recoleccién de datos se procesé la informacién mediante el
paquete estadistico de Excel 2013, previa elaboraciéon de la Tabla de Cédigos y
Tabla Matriz de Datos (Anexos E y G)

Para la medicién de la variable se utilizé la estadistica descriptiva mediante la
aplicacion del promedio aritmético y porcentajes, para valorar la variable de
satisfaccion del adulto mayor se valor6 en satisfaccion e insatisfacciéon (Anexo H)
y para la variable de funcionamiento familiar; se valora en Funcional,

moderadamente funcional y disfuncional.

Para la presentacion de resultados se utilizé las tablas y/o gréficos estadisticos

a fin de someterlo al andlisis e interpretacion considerando el marco tedrico.

7. Consideraciones éticas

Para ejecutar el estudio se contd con la autorizacion Centro de Atencion de
salud del Adulto Mayor y el consentimiento informado firmado por los adultos
mayores; considerando el anonimato y la confidencialidad expresando que la

informacién obtenida solo serd utilizada para los fines del estudio.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de haber recolectado los datos, estos fueron procesados y presentados

en graficos a fin de realizar el andlisis e interpretacion de acuerdo al marco tedrico.

A. RESULTADOS

En cuanto a los datos generales segtin la edad del 100% (108),
69.4%(75) tienen entre 60 y 70 afos; 19.4% (21), entre 71 y 80 afios y
11.2% (12), mas de 80 afios; segun el grado de instruccion 49.0% (53)son
de secundaria completa; 29.6% (32) de secundaria incompleta 11.2% (12),
de primaria completa; 5.6% (6), de primaria incompleta; y 4.6% (5), de
nivel superior; con respecto a las personas con quien viven en su hogar;
44.5% (48)viven con esposo (a), hijos y nietos y 28.7% (31) con otros
miembros de la familia 14.8% (16) viven solo con sus esposo (a); 12%

(13), con esposo (a) e hijos;. (Tabla N° 1)
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GRAFICO N° 1
NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR RESPECTO
AL TIPO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
EN UN CENTRO DE ATENCION DE
SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015
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Fuente: Instrumento aplicado a los adultos mayores del centro de atencion de

salud, 2014 - 2015
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En el grafico N° 1 respecto al nivel de satisfaccion del adulto mayor; del

100% (108), 96.2% (104) estan satisfechos y 3.8% (4) insatisfechos.
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GRAFICO N° 2
NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
SEGUN LA DIMENSION BIOLOGICA EN UN
CENTRO DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015

100,00%

90,00%

80,00%
B SATISFECHO

70,00%

0,
60,00% B INSATISFECHO

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
NIVEL DE SATISFACCION

Fuente: Instrumento aplicado a los adultos mayores del centro de atencion de

salud, 2014 - 2015
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En el grafico N° 2 con respecto al nivel de satisfaccion del adulto mayor segtn la
dimension bioldgica del adulto mayor, del 100% (108), 98.1% (106) estidn
satisfechos y 1.9% (2) insatisfechos
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GRAFICO N° 3
NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR SEGUN
ITEMS DE LA DIMENSION BIOLOGICA EN UN
CENTRO DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015

A. Me siento apoyado por algun
miembro de mi familia para realizar
alguna actividad de mi vida diaria

B. Me siento satisfecho con la
compaifiia de mis familiares a la hora
de comer

C. Las limitaciones que tengo para
ver me permiten desarrollar mis

actividades normalmente. B SATISFECHO

B INSATISFECHO
D. Mi familia se preocupa por mi

higiene personal

E. Las limitaciones que tengo para
caminar me permiten desarrollar mis
actividades normalmente.

F. Las limitaciones que tengo para
escuchar me permiten desarrollar
mis actividades normalmente.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los adultos mayores del centro de atencion de

salud, 2014 - 2015
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En el grifico N° 3 se presentan los items correspondientes a la
dimension biolégica lo que evidencia puntualmente la satisfaccion del adulto
mayor con respecto a esta dimension; asi es que el 77.8% (84) de los adultos
mayores afirman que se sienten apoyados por algin miembro de su familia para
realizar alguna actividad de su vida diaria (barra A ); el 76.8% (83) de los adultos
mayores refieren que se sienten satisfechos con la compafiia de sus familiares a la
hora de comer y que las limitaciones que tiene para ver le permiten desarrollar sus
actividades normalmente (barra B y C respectivamente), el 75.9% (82) de adultos
mayores se sienten satisfechos con la importancia y preocupaciéon que le dan sus
familiares con respecto a su higiene personal (barra D), el 75% (81) y 74% (80) se
sienten satisfechos a la hora de desarrollar sus actividades normalmente a pesar de

las limitaciones que tiene para caminar y escuchar respectivamente (barra E y F).
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GRAFICO N° 4
NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
SEGUN LA DIMENSION PSICO EMOCIONAL EN
UN CENTRO DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015
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Fuente: Instrumento aplicado a los adultos mayores del centro de atencion de

salud, 2014 - 2015
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En el grafico N° 4 se observa respecto a la dimensién Psico emocional, al igual
que la dimensién anterior sigue el patrén de resultados de satisfacciéon que se
presenta también en esta area; asi se tiene que del 100% (108), 98.1% (106) estan

satisfechos y 1.9% (2) insatisfechos
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GRAFICON° 5

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
SEGUN ITEMS DE LA DIMENSION PSICO
EMOCIONAL EN UN CENTRO
DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015

A. Cuando me siento solo
acudo a mi Dios o ser supremo
que pertenezca a mi religion.

B. Cuando estoy preocupado
me siento bien al recibir ayuda
de mi familia

C. En mis momentos de
tristeza mi familia estd
conmigo

D. Me siento bien cuando mi
familia me ayuda a tomar
decisiones.

B SATISFECHO
B INSATISFECHO

E. Me siento satisfecho en mi
ambiente familiar

F. Me siento bien cuando hay
armonia en mi familia

G. Me siento bien con el carifio
que me brinda mi familia

[

0,00920,00%0,00%0,00%0,000600,00%

Fuente: Instrumento aplicado a los adultos mayores del centro de atencion de

salud, 2014 - 2015

64



En el grafico N° 5 se presentan los items considerados en la dimension
Psico emocional; donde se observa que en el aspecto espiritual el 81.4% (88)
acuden a Dios o un ser supremo que pertenezca a su religion cuando se sienten
solos (barra A); el 79.6% (86) se sienten satisfechos con la ayuda que les brindan
sus familiares cuando ellos estdn preocupados (barra B). Cuando los adultos
mayores estdn tristes el 78.7% (85) refieren que se sienten satisfechos porque su
familiares les hacen compaiia y estan con ellos (barra C), el 75.9% (82) de adultos
mayores se sienten bien cuando sus familiares lo ayudan a tomar decisiones (barra
D), con respecto a la armonia y el ambiente familiar el 74% (80) se siente
satisfechos (barras E y F), y por ultimo el 73.1% (79) se sienten satisfechos con el

carifio que le brinda su familia,(la barra G).
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GRAFICO N° 6
NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
SEGUN LA DIMENSION SOCIAL EN UN
CENTRO DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2014
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0,00%
NIVEL DE SATISFACCION

Fuente: Instrumento aplicado a los adultos mayores del centro de atencion de

salud, 2014 - 2015
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En el grifico N° 6 respecto a la dimension social, se evidencia
también notoriamente resultados de satisfaccidn en esta area; asi se tiene

que del 100% (108), 97.2% (105) estéan satisfechos y 2.8% (3) insatisfechos
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GRAFICO N° 7
NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
SEGUN ITEMS DE LA DIMENSION SOCIAL EN
UN CENTRO DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU

2015

A. En mi hogar participo de las
reuniones familiares

B. Mi familia respeta mi manera
de pensar en el hogar

C. Les demuestro carifio y
comprension a mis familiares.

D. En mi familia conversamos de
diversos temas sin temor a que
me rechacen

E. Mi familia y yo salimos a pasear
de forma continua

F. Las manifestaciones de carifio
con mi familia como besos y
abrazos forman parte de mi vida...

|

B SATISFECHO
B INSATISFECHO

0,00%

50,00% 100,00%

Fuente: Instrumento aplicado a los adultos mayores del centro de atencion de

salud, 2014 - 2015
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En el grafico N° 7 el 82.4% (89) de adultos mayores refieren que se sienten
satisfechos porque en su hogar los hacen participes de las reuniones familiares
(barra A), el 80.6% (87) de adultos mayores refieren que sus familiares respetan su
manera de pensar y eso los hace sentirse satisfechos (barra B), en la parte afectiva
se observa que el 78.7% (85) de adultos mayores demuestra carifio y comprension
a sus familiares (barra C),el 75% (81) de adultos mayores se sienten satisfechos
porque conversan con sus familiares de diversos temas sin temor a que los
rechacen (barra D), con respecto a la recreacion familiar, se puede observar que el
64.8% (70) de adultos mayores se encuentran satisfechos porque salen con sus
familiares a pasear de forma continua (barra E) y el 62.9% (65) recibe muestras de

carifio y afecto en su vida diaria por parte de sus familiares (barra F).
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GRAFICO N° 8
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SEGUN
DIMENSIONES EN UN CENTRO DE
SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015

B FUNCIONAL  ®m FUNCIONALIDAD MODERADA  m DISFUNCIONAL

A. AFECTO
B. CRECIMIENTO
C. ADAPTABILIDAD

E. PARTICIPACION

Fuente: Instrumento aplicado a los adultos mayores del centro de atencion de

salud, 2014 - 2015



En el griafico N° 8 se observa que 60.2% (65) de adultos mayores en el
aspecto afectivo y el 48.1%(52) en el aspecto de crecimiento familiar con respecto

a funcionalidad familiar son las mds resaltantes (barras A y B respectivamente).

El 48.1% (52) en la dimensiones de adaptabilidad y resolucidn con respecto

a la funcionalidad familiar moderada son las mds resaltantes (barras C y D).

El 13.9% (15) en el aspecto de participacion con respecto a la

disfuncionalidad familiar es la dimension mas resaltante (barra E).

B. DISCUSION

Por lo descrito se afirma que la poblacién con la que se trabajo en su
mayoria son adultos mayores con edades comprendidas entre 60 y 70 afios y casi
la totalidad de estos pertenecen a una familia extensa; donde no solo habitan con
sus esposos (as), sino también con sus hijos, nietos y bisnietos. Como sabemos el
Peru estd envejeciendo cada vez mdas rdpido; es un proceso presente en todo el
pais, aunque con diferentes grados de intensidad. En el Plan Nacional de Personas
Adultas Mayores PLANPAM 2013-2017. “” el grupo de personas de 65 y mds
aflos de edad, se incrementara sostenidamente en las proximas décadas. De poco
menos de 1.5 millones de adultos mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones

en 2050; 5 millones adicionales, la mayor parte de los cuales serdn mujeres

En salud, con la disminucién progresiva de la mortalidad infantil y el aumento
de la esperanza de vida de la poblacion, se ird presentando un nuevo perfil
epidemioldgico caracterizado por una mayor incidencia de enfermedades cronicas
y degenerativas, sin que desaparezcan las enfermedades propias de personas que

viven en condiciones de pobreza y exclusion social.
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Cada persona, en tanto sujeto de derecho, merece el cuidado y la proteccion
necesarios y correspondientes a su etapa del ciclo de vida y a su situacién social,

para garantizar su bienestar integral y el ejercicio de sus derechos fundamentales

En toda sociedad, las familias son espacios de socializacién, formacion,
cuidado y proteccion de sus miembros, especialmente de los mas vulnerables,
estos son, los nifios, nifias, adolescentes, los jovenes, las personas adultas mayores
y quienes tienen alguna discapacidad. El andlisis de la problemaética de las familias
requiere, por tanto, considerar las relaciones que se establecen entre todos sus
miembros, puesto que al interior se establecen arreglos especificos para el cuidado

y proteccion de quienes la integran.

De esta manera, aproximarse a las familias analizando su dindmica en
términos de  responsabilidades familiares, permite comprender la relacion
reciproca que se establece entre las familias y sus miembros. Dado que en la
mayoria de los hogares tiene entre sus residentes habituales a una persona adulta
mayor de 6041 afios, es preciso prestar atencion a lo que demanda esta situacion,
mds atn si se tiene en cuenta que en el pais, el 9.1%wuz) de la poblacién son
personas mayores de 60 afios y que ademds se trata del grupo poblacional que
crece a mayor velocidad en el pais y en la region (crece a una tasa de 3.5% anual,
al doble de velocidad del ritmo de crecimiento de la poblacion total del pais que

estd en un promedio de 1.6% de crecimiento anual).

Por otro lado también podemos evidenciar el estado de las personas
adultas mayores y su relacién con los tipos de hogares. Por ejemplo, las personas
adultas mayores de 60 afios y mds residen en su mayoria en hogares de tipo
extendido y nuclear, mientras que en hogares compuestos, unipersonales y sin
nicleo esta la gran minoria. Cada una de estas situaciones impacta en el desarrollo

de las tareas del cuidado, pues un hogar extendido puede recurrir a sus redes de
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apoyo familiar para organizar o reorganizar las tareas del cuidado, a diferencia de
un hogar nuclear o monoparental donde el jefe o jefa de hogar o las personas
adultas tienen una doble o triple jornada laboral, muchas veces con ingresos

econdmicos precarios.

Analizando esta literatura contrastada con la realidad en este estudio
podemos derivar que de los datos generales que la poblacién con la que se trabaj6
en su mayoria se encuentra en adultos mayores entre 60 y 70 afios y es una
poblacién que estd aumentando debido a la esperanza de vida en nuestro pais.
Como se observa en este estudio también la mayoria de la poblacion pertenece a
una familia extensa; entonces se desliga de esta teoria que estas personas viven
mds en una familia extensa y nuclear que en otro tipo de familia logrando asi un

mayor apoyo entre las redes familiares

De los resultados se evidencia que la mayoria de los adultos mayores estan
satisfechos con respecto al tipo de funcionamiento familiar, y las familias de estos

gerontes casi en su totalidad son moderadamente funcionales.

Desde hace muchos afos atrds, y en especial durante la tultima década,
numerosos autores y estudiosos se han preguntado acerca del significado de la
“buena vida” y de lo que ésta constituye. Ademds de la inteligencia, las buenas
condiciones econdmicas, el placer y la facultad para querer a los demds, se ha
identificado que una caracteristica importante de la calidad de vida es la capacidad
que tiene cada individuo para pensar que estd llevando una buena vida o que ésta
vale la pena. Esta perspectiva es conocida como el “bienestar subjetivo”,
constructo que ha sido coloquialmente llamado “felicidad”. “* Ahora bien,
mientras en el pasado se ha concebido al bienestar subjetivo como un constructo

unidimensional, investigaciones como las de Pavot y Diener (1993) han
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identificado que dicho constructo es mds bien bidimensional. Estos autores han
planteado que el bienestar subjetivo estd constituido por un componente afectivo
(dividido en afecto placentero y displacentero) y por un componente cognitivo,

siendo este conocido como satisfaccidén con la vida.

De otro lado, resulta importante destacar que la satisfaccion con la vida puede
ser de dos tipos: global o por dominios. La primera se refiere a la satisfacciéon que
el individuo tiene acerca de toda su vida, mientras la segunda se refiere a la
satisfaccion que tiene en los aspectos especificos de la misma, tales como el
trabajo, la salud, la relacién con sus familiares, etc. Si bien se ha llegado a un
consenso acerca de la importancia de cada uno de estos componentes, es probable
que cada persona le asigne un peso distinto a cada uno en base a sus propios
criterios. Por tanto, al querer conocer la satisfaccion de vida de un grupo de
individuos, resulta mds beneficioso evaluar el juicio global que estos hacen acerca
de su vida en vez de aquel que puedan tener en cada uno de los dominios

especificos previamente mencionados.

Sin embargo, Krause (1991) ha planteado que el poder estudiar la relacion
entre la satisfaccion global y la satisfaccion por dominios también resulta
importante, sobre todo en la etapa adulta mayor, porque esto permite comprender
la manera en que las sensaciones de satisfaccion vital emergen durante dicha

etapa.

En toda sociedad, las familias son espacios de socializacién, formacion,
cuidado y protecciéon de sus miembros, especialmente de los mds vulnerables,
estos son, los nifios, nifias, adolescentes, los jovenes, las personas adultas mayores
y quienes tienen alguna discapacidad. Cada persona, en tanto sujeto de derecho,

merece el cuidado y la proteccion necesarios y correspondientes a su etapa del
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ciclo de vida y a su situacién social, para garantizar su bienestar integral y el

ejercicio de sus derechos fundamentales.

El reto de analizar a las familias en un pais tan diverso como el Perd y de
generar politicas publicas de fortalecimiento de las familias obliga a traspasar las
fronteras del concepto de hogar, entendido como el conjunto de personas que
ocupan una vivienda, comparten las comidas principales y asumen en grupo la
atencion de sus necesidades. Las personas que comparten lazos familiares, aunque
no residan en la misma vivienda o no compartan la misma olla, tienen
responsabilidades familiares con todos sus parientes, en tanto son sus padres o

madres, sus abuelas, tios o sobrinas.

Segtin con la teoria contrastada y los resultados del presente estudio, donde se
observa que el nivel de satisfaccion del adulto mayor con su familia es alto y el
tipo de funcionamiento familiar es moderado, se puede llegar a la conclusion que
la familia ocupa un valor importante en la vida del adulto mayor sobre todo en el
desarrollo de su satisfaccién como persona logrando asi una mayor integracién con

sus miembros y entorno familiar.

Los resultados encontrados en los adultos mayores en su dimension
bioldgica estdn, en su gran mayoria, satisfechos; sobre todo en el apoyo que le
brinda su familia, la compafifa a la hora de realizar sus actividades de rutina y
preocupacion en su higiene personal; también que ellos se sienten satisfechos al
poder desarrollar sus actividades a pesar de tener una dificultad ya sea, visual,

auditiva o comunicativa.

La tercera edad se considera como el dltimo periodo de la vida ordinaria del

hombre, asi se ha definido. De hecho, la Organizacién de las Naciones Unidas
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(ONU) ha considerado como persona de la tercera edad a toda persona mayor de
60 afios. La ONU considera que es muy importante velar por ellos, cuidarlos y
tratar de darles cuantas facilidades sean posibles para que lleguen a una vejez
digna, sin discriminacién y puedan adaptarse integralmente a la sociedad y que, a
pesar de su edad, sigan siendo ttiles hasta donde sus fuerzas y capacidad les
permitan. A lo largo de la vida de las personas puede haber diferentes capacidades
o formas de vida que lleven a desgastarse o a perder sus facultades fisicas unos

antes que otros.

La persona adulta mayor en situacion de dependencia, es aquella que tiene una
pérdida sustancial en su estado de reserva fisioldgico, asociada a una restriccién o
ausencia fisica-funcional o mental, que le limita o impide el desempefio de las
actividades basicas de la vida diaria (alimentacion, continencia, movilidad, uso de
servicios higiénicos, vestirse y bafarse), y en consecuencia requieren del apoyo
temporal o permanente de terceras personas, quienes se convierten en cuidadores
porque realizan acciones de cuidados domiciliarios a personas adultas mayores

dependientes.

El ser humano desde la dimension fisica constituye una unidad como sistema
individual y también en relacién con el mundo que lo rodea, formamos parte de
una totalidad mayor que es el ambiente fisico, social, el planeta, el universo, a

4 . . 44
través de nuestro comportamiento 1iteractuamos con el entorno. “4)

En el area fisica se pueden examinar algunas conductas de riesgo como son:
practicas asociadas con servicios de salud, régimen de medicacién, higiene,
condiciodn fisica, abuso de tabaco y alcohol; asi como las destrezas de adaptacion y
conductas de salud positiva como patrones de respuestas a estimulos positivos, los
cuales se pueden obtener con el conocimiento sobre promocién de salud, redes de

apoyo, actividades vocacionales, recursos mentales y espirituales. El desarrollo
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fisico individual pasa por una serie de etapas como son: los cambios sensoriales, el
paso de nifio (a) a adolescente, de adolescente a adulto, de adulto joven a adulto
mayor, esta serie de retos requieren que se realicen algunos ajustes y que se
definan nuevos papeles sociales y condiciones bioldgicas por ejemplo: el retiro, los
cambios en la actividad psicomotora y las pérdidas que acompafan las distintas
etapas del ciclo de vida; todas estas variables se investigan dentro del dmbito de
salud para realizar cambios en situaciones no deseadas para mejorar el drea fisica

del ser humano.

La promocion de estilos de vida saludables implica conocer aquellos
comportamientos que mejorar o deterioran la salud de los individuos. Las
conductas saludables son aquellas acciones realizadas por el ser humano con las
cuales se obtienen consecuencias fisicas y fisioldgicas inmediatas y a largo plazo

que repercuten en el bienestar fisico y en la longevidad. “)

Segun con la literatura contrastada en el presente trabajo, el adulto mayor se
siente mds satisfecho con la ayuda, compafiia y comprensién que la familia le
pueda brindar en las actividades y rutinas de su vida diaria favoreciendo asi una

conducta saludable para ellos mismos como el bienestar fisico y fisiolégico.

De los resultados se evidencia que la gran totalidad de adultos mayores esta
satisfecha en el drea psicoemocional sobre todo en el aspecto espiritual, con el
apoyo familiar, la ayuda en su toma de decisiones, en sus estados de danimo, la

armonia y el ambiente familiar.

En el drea psicoldgica un aspecto de suma importancia es que la persona logre
un orden en sus pensamientos, ideas, reflexiones, pues las creencias, actitudes y

otras variables son motivadores importantes del comportamiento, a su vez, es
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importante que se tenga una consistencia mental, que pueda evaluar todas las
variables que existan, que sea capaz de objetivizar, tomar distancia de las

. . . , . e . (46
situaciones y verlas de diferente maneras, asi como la capacidad de andlisis. (46)

La salud en el drea cognoscitiva le sirve al ser humano para ordenar diferentes
ambitos de su vida y evitar pensamientos negativos o disfuncionales que
distorsionan la realidad, causan perturbacién e interfieren con la capacidad para
lograr sus metas. Son las palabras o imdgenes que entran rdpidamente en la cabeza
produciendo una variacion en la conducta, la cual incide en la salud y da origen a
enfermedades psicosomaticas que afectan otras dreas del ser humano, para esto es
necesario analizar los contextos que comprenden varios factores: personales,
interpersonales, ambientales, institucionales. Por otro lado, como parte de las
funciones de informacion y elaboracion se sefiala que el drea cognoscitiva se
encuentra dividida en tres categorias: sensopercepciones, funciones mentales y por

altimo las nociones.

Todo lo anterior, afirma que el ser humano se relaciona con su mundo
circundante por medio de las funciones de adquisiciéon e informacién que
desempefian las sensopercepciones, las cuales tienen como resultado una
formacion de las estructuras mentales superiores, el lugar y la manera como el
hombre vive, y lo percibe, pueden influenciar més en su salud que los microbios y

los genes que hereda. 4"

Segin con lo contrastado con la teoria los resultados del presente estudio
evidencian que en el drea Psicoemocional el adulto mayor estd satisfecho ya que es
un ser capaz de tener sus propias creencias, sus pensamientos e ideas las cuales se
verdn reforzadas cuando su familia ayuda en su desarrollo y por lo tanto ellos se

sentirdn mejor cuando se les brinda este apoyo.
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Se obtuvieron en los resultados que la gran totalidad de adultos mayores
estan satisfechos con el area social, sobre todo cuando sus familiares les hacen
participes de las reuniones familiares, cuando respetan su manera de pensar,
cuando mantienen con ellos una comunicacién y cuando las muestras de carifio

son favorables por ambas partes.

La salud se hace cada dia mds integral. La salud mental implica la capacidad
de un individuo para establecer relaciones arménicas con otros y para participar en
modificaciones de su ambiente fisico y social y de contribuir con ello de modo
constructivo, es lo que concibe la dimension social. La interaccion mente-cuerpo
ha preocupado a filésofos y cientificos desde el principio de los tiempos y se ha

enfatizado desde entonces la importancia de la unidad de ambos. “®

Existen etapas dentro del ciclo vital, que son explicadas por medio de teorias
sOlidas las cuales hablan de los procesos evolutivos, sus dimensiones o &dreas
fundamentales. En el 4rea socio emocional intervienen procesos y enfoques
explicativos ademads del desarrollo del auto concepto y la autoestima, desarrollo y
aprendizaje de habilidades sociales, el grupo de pares, la escuela y la familia como
contextos de desarrollo afectivo social en situaciones educativas. Por lo anterior,
se puede ver que el drea socio emocional estd compuesta por una serie de
elementos los cuales van encaminados a la realizacién de las necesidades del

hombre.

El rol de la enfermeria en el apoyo social del adulto mayor, generalmente,
implica la interaccion directa con la familia de la persona y sus efectos positivos
son resultado del apoyo emocional, de la informacién y la ayuda que se
intercambian durante esa interaccion. El rol, es por tanto, indirecto e involucra

esfuerzos, iniciativas para generar cambios en la conducta individual o las
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actitudes, en la calidad y frecuencia en la interaccién entre el adulto mayor y uno o
mds miembros de su familia; creando una red mds responsable y duradera, capaz
de proporcionar al adulto mayor, beneficios a largo plazo, en la satisfaccién de las
necesidades fisicas, Psico emocionales y sociales, en la participacién activa en la
vida comunitaria, en la promocién de conductas saludables y una mayor calidad de

vida.

Segin la teoria contrastada, la dimensién social del adulto mayor en el
presente estudio se ve satisfecha si es que los miembros de la familia ayudan en
su desarrollo a través de la integracion y cooperacion sin dejarlos perder la esencia

de su autonomia como persona pero sobre todo como ser humano.

Segtn lo extraido de los resultados el tipo de funcionamiento familiar de la
gran mayoria de los adultos mayores es moderadamente funcional, sin embargo se
resalta que hay una gran funcionalidad en el afecto, el crecimiento familiar y la

adaptabilidad a la misma.

Al igual que el individuo, la familia transita por diferentes etapas que
constituyen su ciclo de vida. Existen varios criterios para su identificacion entre
ellos el de Jay Haley uno de los fundadores de la terapia familiar quien dentro de

sus etapas define el nacimiento de los hijos y el trato con ellos.

Haley considera que en esta etapa del ciclo vital de una familia se generan
nuevas oportunidades que desestabilizan el funcionamiento del sistema
funcionalmente intimo y unitario, constituido hasta ese momento por la pareja.
Con el nacimiento del primer hijo, las alianzas y coaliciones toman dimensiones y

formas inesperadas.
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Podemos decir que un funcionamiento familiar es aquel que le posibilita a la
familia cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le estdn histérica y
socialmente asignados. Se dice que; la familia es el primer grupo social al que
pertenecemos. Cada familia estd hecha por un tejido de afectos, valores y
sentimientos. En todas las formas de cultura, la familia fue y es el pilar de

formacion de la sociedad.

Las familias funcionales son aquellas que no s6lo son capaces de cambiar, sino
que al hacerlo mantienen un adecuado grado de cohesion. Ellas poseen limites y
jerarquias bien definidos, aun cuando sean permeables y flexibles, se muestran
abiertas a los intercambios con otros subsistemas de su entorno. Las familias
disfuncionales, se caracterizan por tener los limites muy abiertos, de tal forma que
permite el ingreso de elementos amenazadores a su estabilidad, o muy cerrados
impidiendo la interaccion de la familia con otros sistemas. Este tipo de familia es
muy conflictiva tanto en su interior como en su exterior, su comunicacién no es
adecuada, existe desunién familiar y posee pobre nivel de resolucién de problemas

y adaptabilidad, generando asi un desequilibrio familiar.

Por la tanto con la literatura contrastada se puede observar en el presente
trabajo que la familia si es apoyo vital para los miembros que la componen, esto se
debe a que si una familia estd bien constituida en lo que respecta a funcionalidad e
integracion entonces se tendrd una mayor satisfacciéon de sus miembros, en este

caso del adulto mayor.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUISIONES

Las conclusiones a las que se llegd, luego de realizado el presente estudio son

las siguientes:

» El nivel de satisfaccion del adulto mayor es de “satisfecho” con respecto al
tipo de funcionamiento familiar ya que la familia ocupa un valor
importante en la vida del adulto mayor sobre todo en el desarrollo de su
satisfaccion como persona logrando asi una mayor integracién con sus

miembros y entorno familiar

» En el area bioldgica, el adulto mayor se siente “satisfecho” ya que la
familia le brinda ayuda, compafiia y comprension en las actividades y
rutinas de su vida diaria favoreciendo asi una conducta saludable para ellos

mismos como el bienestar fisico y fisiolégico

» En el area psicoemocional el adulto mayor se siente “satisfecho” ya que es
un ser capaz de tener sus propias creencias, sus pensamientos e ideas las

cuales se ven reforzadas cuando su familia ayuda en su desarrollo.
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» En la dimension social el adulto mayor se ve “satisfecho” ya que los
miembros de la familia ayudan en su desarrollo a través de la integracién y
cooperacion sin dejarlos perder la esencia de su autonomia como persona

pero sobre todo como ser humano.

» Con respecto al tipo de funcionamiento familiar de adultos mayores se
evidencia una “funcionalidad moderada” ya que la familia es apoyo vital
para sus miembros, esto se debe a que si una familia estd bien constituida
en lo que respecta a funcionalidad e integracidon entonces se tendrd una

mayor satisfaccion de sus integrantes, en este caso del adulto mayor.

B. RECOMENDACIONES
Las recomendaciones derivadas del presente estudio son las siguientes:

» Concientizar a las familias de los adultos mayores para que la relacién
entre ellos sea més estable y el sistema familiar se vuelva mas funcional

entre ellos y sus miembros.

» Implementar un trabajo multisectorial comprometiendo a familias donde
habiten adultos mayores con la finalidad de brindarle una satisfaccion total

en su entorno familiar y su vida.

» Realizar mas estudios semejantes a estos relacionados al adulto mayor y su
familia en los diferentes sectores de Pamplona Alta, San Juan de
Miraflores, Lima; para profundizar en el tema y conocer diversas

realidades.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

DEFINICIO
VARIBLE N DEFINION
IDENTIFICADA | CONCEPTU DIMENSION INDICADORES OPERACIONAL VALOR FINAL
AL
Nivel de | Es el nivel de | » Bioldgico A. Nutricién Es la expresion de | > Satisfecho
satisfaccion del | gozo, alegria y B. Actividad fisica satisfaccion o | » Insatisfecho
adulto mayor plenitud C. Higiene insatisfaccion
relacionado al relacionado al
bienestar que | » Psicoemocional | A. Sensorio percepciones | bienestar que
experimenta el B. Funciones mentales experimenta el
adulto mayor C. Nociones adulto mayor n su
en su proceso adaptacion al
de » Social A. Auto concepto proceso de
envejecimient B. Autoestima envejecimiento en
0 C. Habilidades sociales su ambiente
familiar
Funcionamiento Es la dindmica | » Adaptacion Es la capacidad de|Es la dindmica | » Familia
familiar relacional utilizar recursos intra y | relacional funcional
interactiva y extrafamiliares interactiva y | » Familia
sistemdtica que (comunitarios) para | sistemdtica que se moderadament
se da entre los resolver problemas | da entre los e funcional
miembros de familiares en situaciones | miembros de una | » Familia
una familia de estrés familiar o en | familia con el disfuncional

periodo de crisis.

adulto mayor.




» Participacion

> QGradiente de
resolucion

> Afectividad

Capacidad resolutiva

Es la implicacion de los
miembros familiares en
la toma de decisiones y
en las responsabilidades
relacionadas con el
mantenimiento familiar.

Es la maduracion fisica y

emocional y la
autorrealizacion que
alcanzan los

componentes de una
familia, gracias a su
apoyo y asesoramiento
mutuo a través del ciclo
vital familiar.

Es la relacién de carifio o
amor que existe entre los
miembros de la familia y
la capacidad de
demostrérselo.

Es el compromiso de
dedicar tiempo a atender
las necesidades fisicas y
emocionales de otros
miembros familiares.

v




ANEXO B

INTRUMENTO DE NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
RESPECTO AL TIPO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri DECANA DE AMERICA)

i

ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR RESPECTO AL TTIPO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

INTRODUCCION

Estimado Sefior (a) mi nombre es Melissa Joana Tello Salés, soy estudiante de 5° afio de
Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos; la siguiente encuesta forma
parte de un proyecto de investigacion, cuyos resultados obtenidos seran utilizados para
determinar cudl es el nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto al tipo de
funcionamiento familiar, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de
manera objetiva y veraz, esta encuesta es totalmente anénima y se agradece su gentil
colaboracion.

DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Grado de instruccion:

3. (Con quién vive en su hogar?, marque con un aspa (X)
Esposo (a)

b. Esposo (a) e Hijos

c. Esposo (a), Hijos y nietos

d. Otros miembros de la familia:

®

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le
parezca conveniente. Indique usted si dichas situaciones se dan en su familia; siempre, casi
siempre, a veces, casi nunca o nunca. Recuerde que no hay respuestas correctas o
incorrectas, buenas o malas, solo necesitamos su sinceridad al dar su respuesta.



NO

ITEMS

CS

CN

Me siento satisfecho con la compafiia de mis familiares a la

1. hora de comer (desayuno, almuerzo o cena)
Me siento apoyado por algin miembro de mi familia para
2.| realizar alguna actividad de mi vida diaria (lavarme, cambiarme,
alimentarme, realizar quehaceres del hogar)
3.| Mi familia se preocupa por mi higiene personal
4 Las limitaciones que tengo para escuchar me permiten desarrollar
"| mis actividades normalmente.
5 Las limitaciones que tengo para ver me permiten desarrollar mis
"| actividades normalmente.
6 Las limitaciones que tengo para caminar me permiten desarrollar
"| mis actividades normalmente.
” Cuando estoy preocupado me siento bien al recibir ayuda de mi
"| familia
8.| Me siento bien cuando mi familia me ayuda a tomar decisiones.
9.| Me siento bien cuando hay armonia en mi familia
10| Me siento bien con el carifio que me brinda mi familia
11] Me siento satisfecho en mi ambiente familiar
12| En mis momentos de tristeza mi familia estd conmigo
13 Cuando me siento solo acudo a mi Dios o ser supremo que
pertenezca a mi religion.
14| En mi hogar participo de las reuniones familiares
15/ Mi familia respeta mi manera de pensar en el hogar
16 Mi familia y yo salimos a pasear de forma continua
17 En mi familia conversamos de diversos temas sin temor a que
me rechacen
18 Las manifestaciones de carifio con mi familia como besos y
abrazos forman parte de mi vida diaria
19 Les demuestro carifio y comprension a mis familiares.

LEYENDA: SIEMPRE (S), CASI SIEMPRE (CS), CASINUNCA (CN), NUNCA (N)

Muchas gracias por su tiempo y su sinceridad que tenga un buen dia

\




INSTRUMENTO DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN PARA
EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

ENCUESTA PARA EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

INTRODUCCION

Estimado Sefior (a) mi nombre es Melissa Joana Tello Salés, soy estudiante de 5° afio de
Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos; la siguiente encuesta forma
parte de un proyecto de investigacion, cuyos resultados obtenidos serdn utilizados para
determinar cudl es el nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto al tipo de
funcionamiento familiar, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de
manera objetiva y veraz, esta encuesta es totalmente anénima y se agradece su gentil
colaboracion.

DATOS GENERALES

4. Edad:
5. Grado de instruccion:

6. (Con quién vive en su hogar?, marque con un aspa (X)
Esposo (a)

f.  Esposo (a) e Hijos

g. Esposo (a), Hijos y nietos

h. Otros miembros de la familia:

o

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le
parezca conveniente. Se le presenta una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Se necesita que usted clasifique en casi siempre, a veces y casi nunca segun las
situaciones que se presentan en cada enunciado. Recuerde que no hay respuestas correctas o
incorrectas, buenas o malas, solo necesitamos su sinceridad al dar su respuesta.

VI



N° ITEMS CS AV | CN

(Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia?

(Discuten entre ustedes los problemas que tienen en casa?

(Las decisiones importantes se toman en conjunto?

(Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted
4.| permanecen juntos?

5.| ¢Siente que su familia lo quiere?

LEYENDA: CASI SIEMPRE (CS), A VECES (AV), CASINUNCA (CN).

Muchas gracias por su tiempo y su sinceridad que tenga un buen dia.

VI




ANEXO C

PRUEBA BINOMIAL

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR RESPECTO AL TIPO DE
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

JUECES

N° ITEMS 1 3|4|5|6 P

1 [La formulacion del problema es | 1 11 ]1]1 0.00390625
adecuado.

2 | El instrumento facilitara el logro de | 1 11 ]1]1 0.00390625
los objetivos de investigacion.

3 | El instrumento esta relacionado con la | 1 1|1 (1|1 0.00390625
variable del estudio.

4 | El nimero de items del instrumento es | 1 1|1 (1|1 0.00390625
adecuado.

5 | La redacciéon de los items del | 1 O(1|1]1 0.03125*
instrumento es correcta.

6 | El diseio del instrumento facilitard el | 1 1|1 (1|1 0.00390625
andlisis y procesamiento de datos.

7 | Eliminaria algun item del instrumento | 1 11011 0.00390625

8 | Agregaria algun item. 1 1111 0.00390625

9 | El disefio del instrumento esta| 1 1|1 (1|1 0.00390625
accesible a la poblacion.

10 | El disefio del instrumento esta | O o1 ]1]1 0.109375%*
accesible a la poblacion.

(*) En estos items se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la elaboracién
del instrumento final.

Si P < 0.05 la concordancia es significativa

En este caso P =0.0214

Por lo tanto la concordancia entre jueces es estadisticamente significativa




ANEXO D

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE NIVEL DE SATISFACCION
DEL ADULTO MAYOR RESPECTO AL TIPO DE FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR

PROCEDIMIENTO
Sobre la base de la varianza de los items, aplicando la siguiente férmula:

L P> Y-
et T T s |

Donde:

El coeficiente de confiabilidad de alfa — crombach > (0.5 para que sea confiable

52 :
v *i Es la varianza del item i,

2
v S, t Es la varianza de los valores totales observados y
vk Es el nimero de preguntas o ftems

Remplazando

19 12,708
o= |——|1- |
19-1 50,934
a=0.79
a=0.8

Por lo tanto el instrumento es confiable


http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

ANEXO E

LIBRO DE CODIGOS

INSTRUMENTO DE NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
RESPECTO AL TIPO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

DATOS GENERALES:

v' EDAD:
1. 60-70:1
2. 71-80:2
3. >80:3

v" GRADO DE INSTRUCCION
1. Primaria incompleta: 1
Primaria completa: 2
Secundaria incompleta: 3
Secundaria completa: 4

Al

Superior: 5

v" CON QUIEN VIVE EN SU HOGAR
1. Esposo (a):1
2. Esposo (a) e hijos: 2
3. Esposo (a), hijos y nietos: 3
4. Otros miembros de la familia: 4

DATOS ESPECIFICOS

1. Siempre: 4

2. Casi siempre: 3
3. Casi nunca: 2
4. Nunca:1

XI



INSTRUMENTO DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN PARA
EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

DATOS GENERALES:

v' EDAD:
1. 60-70: 1
2. 71-80:2
3. >80:3

v" GRADO DE INSTRUCCION
1. Primaria incompleta: 1
Primaria completa: 2
Secundaria incompleta: 3
Secundaria completa: 4

A

Superior: 5

v" CON QUIEN VIVE EN SU HOGAR
1. Esposo (a):1
2. Esposo (a) e hijos: 2
3. Esposo (a), hijos y nietos: 3
4. Otros miembros de la familia: 4

DATOS ESPECIFICOS

1. Casi siempre: 2
2. A veces: 1
3. Casi nunca: 0
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ANEXO F

DETERMINACION DE LA MUESTRA

Tamano de la muestra

n= 72x Nx pq
N-1 (%) + 22 (pq)

Doénde:

v n: Tamafio de muestra.

v Z: Nivel de confianza (95% = 1,96)

v" N: Poblacién

v" p: Proporcién de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que se desean
estudiar.

v' q: 1 — p Proporcién de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas
de interés y por tanto representa la probabilidad de obtener al azar un individuo sin
esas caracteristica.

v’ €2 Margen de error permisible establecido por el investigador. (0.1 —0.05)

Remplazando:

n= (1.96)* (150) (0.5) 80.5)

(150-1) (0.05)* + (1.96)* (0.5) (0.5)

n= 108.06 = 108 adultos mayores

Muestra= 108 adultos mayores
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ANEXO G

MATRIZ GENERAL

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR RESPECTO AL

TIPO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

VALOR FINAL
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ANEXO H

MEDICION DE LA VARIABLE

Para la categorizacion de la variable, se procedi6 de la siguiente manera:

1. NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
Determinando el promedio: X
X =2x/n=4120/108 = 38.14
X =38

v' Satisfecho: 39 - 76 puntos
v' Insatisfecho: 19 — 38 puntos
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR CON RESPECTO
AL TTPO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
EN UN CENTRO DE ATENCION DE
SALUD DEL MINSA.
2014.

Yo identificado con el DNI n°
paciente del Centro de atencion del adulto mayor autorizo a la

sefiorita Melissa Joana Tello Salés estudiante de enfermeria del 5to afio de la Universidad
Nacional Mayor De San Marcos para la aplicacion de la encuesta que determinara el nivel
de satisfaccion del adulto mayor respecto al tipo de funcionamiento familiar.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido, me ha sido leido y explicado, y que
comprendo perfectamente su contenido.

Comprendiendo este documento, doy mi consentimiento para la realizacion de la encuesta y
firmo a continuacion:

Firma del encuestado Firma del encuestador
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TABLA N°1
DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE ATENCION DE SALUD

DEL MINSA LIMA PERU

2015
EDAD

ITEM N° %
60 -70 afios 75 69.4%
71 — 80 afios 21 19.4%
80 a mas afios 12 11.2%

GRADO DE INSTRUCCCION

ITEM N° %
Superior 5 4.6%
Secundaria completa 33 49.0%
Secundaria incompleta 32 29.6%
Primaria completa 12 11.2%
Primaria incompleta 6 5.6%

PERSONAS CON QUIEN VIVEN EN SU HOGAR

ITEM N° %
Esposo (a) 16 14.8%
Esposo (a) e hijos 13 12%
Esposo (a), hijos y nietos 48 44.5%
Otros miembros de la familia 27 y 28.7%
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TABLA N° 2
NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR RESPECTO
AL TTPO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN UN

CENTRO DE SALUD DEL MINSA

LIMA PERU
2015
NIVEL DE SATISFACCION N° %
SATISFECHO 104 96.20%
INSATISFECHO 4 3.80%
TABLA N° 3

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR SEGUN

LA DIMENSION BIOLOGICA EN UN CENTRO

DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015
NIVEL DE SATISFACCION N° %
SATISFECHO 106 98.10%

INSATISFECHO 2 1.90%
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TABLA N° 4

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR SEGUN ITEMS

DE LA DIMENSION BIOLOGICA EN UN CENTRO

DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015
ITEMS SATISFECHO | INSATISFECHO
Las limitaciones que tengo para escuchar me 74% 26%
permiten desarrollar mis actividades normalmente.
Las limitaciones que tengo para caminar me 75% 25%
permiten desarrollar mis actividades normalmente.
Mi familia se preocupa por mi higiene personal 75.90% 24.10%
Las limitaciones que tengo para ver me permiten 76.80% 23.20%
desarrollar mis actividades normalmente.
Me siento satisfecho con la compafiia de mis 76.80% 23.20%
familiares a la hora de comer
Me siento apoyado por algin miembro de mi 77.80% 22.20%

familia para realizar alguna actividad de mi vida
diaria

TABLA N° §

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR SEGUN LA

DIMENSION PSICO EMOCIONAL EN UN CENTRO

DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015
NIVEL DE SATISFACCION N° %
SATISFECHO 106 98.10%
INSATISFECHO 2 1.90%
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TABLA N° 6

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR SEGUN ITEMS DE

LA DIMENSION PSICO EMOCIONAL EN UN CENTRO

DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015
ITEMS SATISFECHO | INSATISFECHO
Me siento bien con el carifio que me brinda mi familia 73.10% 26.90%
Me siento bien cuando hay armonia en mi familia 74% 26%
Me siento satisfecho en mi ambiente familiar 74% 26%
Me siento bien cuando mi familia me ayuda a tomar 75.90% 24.10%
decisiones.
En mis momentos de tristeza mi familia estd conmigo 78.70% 21.30%
Cuando estoy preocupado me siento bien al recibir 79.60% 20.40%
ayuda de mi familia
Cuando me siento solo acudo a mi Dios o ser supremo 81.40% 18.60%

que pertenezca a mi religion.

TABLA N° 7

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR SEGUN

LA DIMENSION SOCIAL EN UN CENTRO

DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015
NIVEL DE SATISFACCION N° %
SATISFECHO 105 97.20%
INSATISFECHO 3 2.80%
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TABLA N° 8

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR SEGUN ITEMS

DE LA DIMENSION SOCIAL EN UN CENTRO

DE SALUD DEL MINSA
LIMA PERU
2015
ITEMS SATISFECHO | INSATISFECHO

Las manifestaciones de carifio con mi familia como besos y 62.90% 37.10%
abrazos forman parte de mi vida diaria
Mi familia y yo salimos a pasear de forma continua 64.80% 35.20%
En mi familia conversamos de diversos temas sin temor a 75% 25%
que me rechacen
Les demuestro carifio y comprension a mis familiares. 78.70% 21.30%
Mi familia respeta mi manera de pensar en el hogar 80.60% 19.40%
En mi hogar participo de las reuniones familiares 82.40% 17.60%

TABLA N° 9

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SEGUN DIMENSIONES EN UN

CENTRO DEATENCION DE SALUD DEL

MINSA LIMA PERU
2015
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR N° %
FUNCIONAL 49 45.40%
MODERADAMENTE FUNCIONAL 55 50.90%
DISFUNCIONAL 4 3.70%
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