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RESUMEN

La calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores estan estrechamente
vinculados al modo en que funciona su entorno familiar. A medida que las
personas envejecen, su red de apoyo y la dinamica familiar desempefian un
papel fundamental en su salud fisica y emocional. Objetivo: Determinar el
Funcionamiento familiar de los adultos mayores que habitan en el cerro San
Eduardo, afio 2023. Disefio: descriptivo, cuantitativo, prospectivo Yy
transversal. Poblaciéon y muestra: 100 adultos mayores que viven en las
manzanas 37, 38, 40, 67, 68 y 70 del del cerro San Eduardo. Técnica:
Encuesta. Instrumento: Test de APGAR familiar. Resultados: Del total de
adultos mayores encuestados, eran de sexo mujer (52%), de 75 a 85 afos
(52%), de estado civil casado (59%), de nivel educativo primario (67%), que
residen en areas urbanas (100%), con un nivel econémico bajo (61%), que no
presentaron ningun tipo de discapacidad (39%); en cuanto a las
enfermedades coexistentes, presentaron diabetes mellitus (64%). Segun el
Estado Funcional de la Familia, tienen disfuncion familiar moderada (40%).
Conclusioén: Se observa una disfuncionalidad moderada originada por las
dificultades individuales que cada miembro de la familia enfrenta, generando
un impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores. Esto resalta
la vulnerabilidad y la falta de integracion social, lo que complica tanto la
aceptacion adecuada de la situaciébn como la oportunidad de mejorar su
bienestar general.

Palabras Clave: funcionamiento familiar, adultos mayores, relaciones,

interacciones, bienestar.
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ABSTRACT

The quality of life and well-being of the elderly are closely linked to the way in
which their family environment works. As people age, their support network
and family dynamics play a critical role in their physical and emotional health.
Objective: To determine the family functioning of the elderly who live in the
San Eduardo hill, year 2023. Design: descriptive, quantitative, prospective and
cross-sectional. Population and sample: 100 older adults living in blocks 37,
38, 40, 67, 68 and 70 of Cerro San Eduardo. Technique: Survey. Instrument:
Family APGAR test. Results: Of the total number of older adults surveyed,
they were female (52%), between 75 and 85 years old (52%), married (59%),
with a primary educational level (67%), residing in areas urban (100%), with a
low economic level (61%), who did not present any type of disability (39%);
Regarding coexisting diseases, they presented diabetes mellitus (64%).
According to the Functional Status of the Family, they have moderate family
dysfunction (40%). Conclusion: A moderate dysfunction originated by the
individual difficulties that each family member faces is observed, generating a
negative impact on the quality of life of the elderly. This highlights vulnerability
and lack of social integration, which complicates both the proper acceptance
of the situation and the opportunity to improve their general well-being.

Keywords: family functioning, older adults, relationships, interactions, well-
being.
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INTRODUCCION

El funcionamiento familiar de los adultos mayores es un aspecto crucial para
su bienestar y calidad de vida. A medida que las personas envejecen, su red
de apoyo y la dinamica familiar desempefian un papel fundamental en su
salud fisica y emocional. La presencia de una red de apoyo sélida, que puede
incluir familiares, amigos cercanos y miembros de la comunidad, tiene
beneficios significativos para los adultos mayores. En esta respuesta,
analizaremos varios aspectos del funcionamiento familiar de los adultos
mayores, incluyendo el apoyo social, la comunicacion, latoma de decisiones

y el papel de los cuidadores(1).

El apoyo social es esencial para el bienestar de los adultos mayores, y la
familia suele ser la principal fuente de apoyo. Los adultos mayores dependen
en gran medida del apoyo emocional, fisico y financiero de sus familiares. Este
apoyo puede incluir cuidado personal, ayuda con las tareas diarias,
compaifiia, apoyo emocional y asistencia para acceder aservicios de atencion
médica. Ademas, el apoyo social de la familia contribuye a reducir el
aislamiento social y la soledad, que son problemas comunes en la vejez(2).

La comunicacion efectiva es otro aspecto crucial en el funcionamiento familiar
de los adultos mayores. La comunicacion abierta y honesta entre los
miembros de la familia permite abordar las preocupaciones, necesidades y
deseos de los adultos mayores de manera adecuada. Es importante que los
adultos mayores se sientan escuchados y respetados, y que tengan la
oportunidad de expresar sus opiniones y preferencias. La comunicacién clara
también es fundamental para coordinar las responsabilidades del cuidado y
garantizar que se satisfagan las necesidades de los adultos mayores de

manera adecuada(3).

Entre las causas que inciden en el funcionamiento familiar, se describe los

cambios en la estructura familiar, por ejemplo, los hijos pueden



abandonar el hogar para formar sus propias familias, lo que puede reducirla
cantidad de apoyo y compafiia disponible para los adultos mayores. Asi
mismo, la presencia de enfermedades cronicas, discapacidades o
condiciones de salud que requieren cuidados especiales puede generaruna
mayor dependencia de los familiares y un cambio en los roles y
responsabilidades dentro de la familia. La falta de comunicacion efectiva
y abierta entre los miembros de la familia puede dificultar la resolucién de
problemas y la toma de decisiones conjuntas, lo que puede generar estrés

adicional y afectar la calidad de vida de los adultos mayores(4).

Por esta razon, el propésito de la presente investigacion sera determinar
el Funcionamiento familiar de los adultos mayores que habitan en el cerro San
Eduardo, para lo cual se lleva un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y transversal en los adultos mayores, para de esta manera a
través del Estado funcional de la familia (APGAR) poder conocer también los
pardmetros que evalla la funcionalidad de la familia, de esta manera se podra

conocer detalladamente la naturaleza de este problema.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud ha anunciado una tendencia global de
envejecimiento acelerado de la poblacién en tiempos recientes. Se estima
que para el afio 2050 habra un aumento poblacional que alcanzara hasta los
2000 millones de personas mayores de 60 afios. Con este contexto en
mente, la organizaciobn propone el concepto de "envejecimiento activo"y
busca fomentar la implementacién de politicas gubernamentales especificas
para este grupo demografico. Estas politicas abarcarian diversas éareas,
incluida la capacitacion de individuos altamente calificados, con el objetivo

altimo de mejorar la calidad de vidade estas personas(5).

Hay algunas personas que requieren la asistencia de sus familiares o del
personal en entornos e instalaciones comunitarios de atencion a largo plazo.
Se encontré que, en 2016, el 38% de los adultos mayores en los Estados
Unidos tenian 75 afios 0 mas, sin embargo, ese nimero ahora ha cambiado.
En 2019, el nimero estimado de adultos mayores en los Estados Unidos
mayores de 65 afos fue de 49,2 millones. Mas de la mitad, o el 58%, tenian
entre 65 y 74 afos(6).

Ademas, en lo que concierne al funcionamiento familiar, se sefiala que a nivel
global se ha identificado que factores como el género, el estado civil, la
pertenencia a grupos sociales y la religion tienen un impacto en el
funcionamiento de las familias, ya que esto guarda una relacién directa
con el estado de salud o enfermedad. Por otro lado, la calidad de la
comunicacién, la expresion de afecto, el desarrollo personal, la capacidad
de adaptacion, el apoyo emocional y financiero, tienen una influencia positiva
en el mantenimiento de un nivel 6ptimo de salud, propician la adhesion a

tratamientos y previenen enfermedades. Todo lo mencionado



previamente conlleva a una mejora en la calidad de vida de las personas

mayores(7).

En cuanto a América Latina, se puede afadir que se ha encontrado que
la mayoria de los adultos mayores se quedan en casa hasta la vejez,
prevalece un mito popular sobre los adultos mayores que terminan su vida en
“asilos”, mientras tanto, el modelo de atencion a los adultos mayores
dependientes se ha caracterizado por el hecho de que las propias familias

asumen el cuidado de los adultos mayores en forma total o casi exclusiva(8).

En relacion a la realidad en Ecuador, se puede mencionar que son pocos los
estudios que estén enfocados en el Funcionamiento familiar de los adultos
mayores. Pero a través de la revision bibliografica, se pudo constatar que
una de las principales dificultades para el funcionamiento familiar, es el
aumento de tareas que deben cumplir los familiares. Otro factor sefialado por
los participantes denota la dificultad en la articulacion familiar para atender las
necesidades de sus adultos mayores, ya sea en referencia al comportamiento
de los propios adultos mayores, o en la disponibilidad de una red de apoyo
que sea realmente efectiva. Asi mismo, los cambios de humor, la resistencia
al cuidado y la situacion de dependencia, asi como las dificultades para
aceptar a los familiares, fueron caracteristicas que afectaban la funcionalidad

familiar de pacientes mayores de edad o que presentaban demencia(9).

Este problema de investigacién se origina a partir de la observacion de
los adultos mayores, del sector San Eduardo, ya que el funcionamiento
familiar de los adultos mayores esta influenciado por factores contextuales,
como el entorno fisico, social y econémico en el que viven.El cerro San
Eduardo presenta caracteristicas Unicas, como su ubicacién geogréfica, la
estructura de las viviendas, la infraestructura disponible vy las

caracteristicas demograficas de la poblacion. Estos factores pueden



tener un impacto significativo en la dinamica y el funcionamiento familiar de

los adultos mayores que residen en esta comunidad.

Asi mismo, se puede observar que los hijos pueden mostrar una falta de
atencion hacia las necesidades de los adultos mayores, lo que puede llevar
a un deterioro general de su calidad de vida. Asi mismo, los adultos mayores
son victimas de discriminacion basada en la edad, por lo que genera
sentimientos de tristeza, rechazo y pérdida de autoestima en los adultos
mayores. Por otra parte, cuando los adultos mayores se jubilan o pierden su
trabajo, pueden experimentar desvalorizacion o falta dereconocimiento por
parte de sus familiares, por lo que reducen su participacion en la toma de
decisiones familiares, pasando por alto sus opiniones. Asi mismo, el dejar la

actividad laboral, genera que el adulto mayor deba enfrentar nuevas

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ;Cbmo es el Funcionamiento familiar de los adultos mayores que
habitan en el cerro San Eduardo, afio 20237

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor
gue habita en el cerro San Eduardo?

e (;Qué parametros evalla la funcionalidad de la familia segun el test de
Apgar familiar en el adulto mayor que habita en el cerro San Eduardo?



1.2. JUSTIFICACION

El desarrollo de la presente investigacion es sumamente pertinente, ya que
brinda la oportunidad de identificar las necesidades especificas de los adultos
mayores en este sector y, a partir de ello, disefar estrategias de apoyo y
programas de intervencion que aborden de manera efectiva dichas
necesidades, promoviendo asi su bienestar fisico, emocional Yy social.
Asimismo, a través de los resultados obtenidos, se espera poder contribuir a
la implementacion de medidas o programas orientados a promover la
educaciéon y sensibilizaciéon en el entorno familiar, fomentando relaciones
saludables y un ambiente propicio para el bienestar de los adultos

mayores(10).

El presente estudio se realiza debido a la importancia de las relaciones
sociales y el funcionamiento familiar en la vida de los adultos mayores.
Mediante la revision bibliografica, se ha observado la presencia de
sentimientos de soledad y aislamiento social en esta poblacion. De hecho, se
ha destacado una alta prevalencia de soledad tanto en personas mayores
gue conviven con su familia como en aquellas que viven solas.Por lo tanto,
el objetivo de esta investigacién es profundizar en el conocimiento del
funcionamiento familiar en el contexto de los adultos mayores, con el fin de
abordar y comprender mejor los factores que contribuyen a esta probleméatica

y promover el bienestary la calidad de vida de esta poblacion (11).

Este estudio reviste una importancia significativa, ya que permite comprender
en profundidad los factores que influyen en el funcionamiento familiar de los
adultos mayores en el cerro San Eduardo. Ademas, proporciona una base de
evidencia sélida que sera de gran utilidad paralas instituciones de salud en
el desarrollo de politicas y programas dirigidos a esta poblacion. Asimismo,
los hallazgos obtenidos permitiran la implementacion de acciones
preventivas y de intervencion temprana para abordar y resolver los

problemas familiares que impactan



negativamente en la vida de los adultos mayores. Todo esto contribuira a
proteger sus derechos, asi como a garantizar su seguridad y bienestar en

el ambito familiar.

Este estudio posee una relevancia académica notable, ya que contribuira
a ampliar la comprension del funcionamiento familiar en el contexto de los
adultos mayores. Al enfocarse especificamente en el cerro San Eduardo,
se generaran datos y hallazgos que podran complementar y enriquecer el
conocimiento académico existente sobre este tema, aportando perspectivas
y evidencia desde una comunidad particular. Ademas, este estudio fomenta
la formacion académica al brindar a los estudiantes laoportunidad de adquirir
habilidades de investigacion y desarrollar una comprensiéon mas profunda de
los aspectos tedricos y metodoldgicos relacionados con el funcionamiento
familiar de los adultos mayores. De esta manera, se fortalece el campo
académico y se fomenta el crecimiento de futuros investigadores interesados

en el tema.

Entre los beneficiarios de la presente investigacion, primero se debe
mencionar a los adultos mayores del cerro San Eduardo, quienes, a través
de la identificacion de sus necesidades, se implementaran programas que
promuevan su bienestar, su autonomia y su calidad de vida. La familia,
podra asi mismo comprender mejor el funcionamiento familiar y los factores
que influyen en la relacion con los adultos mayores, para que asi se pueda
promover un entorno mas saludable y respetuoso para todos los miembros de
la familia. De igual manera, los profesionales de enfermeria son
beneficiarios, debido a que tendran una comprension mas profunda del
funcionamiento familiar, de tal manera que puedan adaptar sus

intervenciones, brindando una atencion mas adecuada y personalizada.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el Funcionamiento familiar de los adultos mayores que habitan en

el cerro San Eduardo, afio 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del adulto mayor que
habitan en el cerro San Eduardo, afio 2023.

e Describir los parametros que evalla la funcionalidad de la familia segun
el test de Apgar familiar en el adulto mayor que habita en el cerro San
Eduardo.



CAPITULO II

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En un articulo publicado por Ponce y otros(12) en el 2022, con el objetivo de
determinar la funcionalidad familiar y la autoestima en personas adultas
mayores. Investigacion no experimental, descriptiva, transversal, con una
muestra de 66 personas mayores a quienes se aplico la Escala de Evaluacién
Familiar (Apgar Family). En los hallazgos describe que el grupo etario de 67
afos como el mas frecuente con una edad media de 74 afios. Sobre todo el
sexo femenino, la tipologia familiar monoparental estuvo presente en el 54%.
Predominé la familia funcional en un 51% en todos los casos, seguido de la
familia disfuncional leve con un 37%. Concluyendo que la funcionalidad
familiar se relaciona con el nivel de autoestima de las personas mayores, lo
que refleja la importancia de una buena dinamica familiar como el apoyo social
mas importante, generador de vinculos afectivos y de conductas mas
saludables en el control de las comorbilidades, garantizando el ejercicio de

derechos irrenunciables y el respeto a la dignidad humana.

De igual manera en un estudio realizado en el 2022 por Condezo y
Quispe(13), se plante6 el propésito de analizar la conexion entre la
funcionalidad familiar y la calidad de vida en las personas mayores.
Investigacion cuantitativa, correlacional, descriptiva y no experimental, con
una muestra de 64 personas adultas mayores, a quienes se aplico el test de
funcionalidad familiar (APGAR familiar). En los hallazgos sefiala que el 31%
de los adultos mayores presentaron severa disfuncionalidad familiar, el 28%
leve disfuncionalidad familiar; asimismo, el 45% presentaron un nivel alto de
calidad de vida y el 43% calidad de vida moderada. Concluye sefialando que
en la relaciébn entre las variables, quienes tuvieron buena funcionalidad

familiar, presentaron calidad de vida alta.
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En una investigacion llevada a cabo por Vasquez en el 2023(14), con el
objetivo de determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y soledad del
adulto mayor. Estudio cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con
una muestra de 60 adultos mayores a quienes se aplico el Test de
Funcionamiento Familiar. En los hallazgos se destaca el 56.7% de los adultos
mayores presentan una familia moderadamente funcional, el 93.3% de los
adultos mayores poseen un nivel de soledad medio. Concluye sefialando que
a través del coeficiente de correlacion se determiné que no existe relacion
significativa entre el funcionamiento familiar y la soledad del adulto mayor. Lo
que significa que, si el adulto mayor presenta niveles altos o medios de
soledad, no precisamente se deba al inadecuado funcionamiento familiar, ya
gue puede haber otros factores que influyan directamente para que se suscite

ese estado en el adulto mayor

Continuo a esto en un articulo desarrollado por Mireles y otros(15) en el 2022,
con el objetivo de determinar la relacion entre calidad de vida y dependencia
funcional, funcionamiento familiar y apoyo social en adultos mayores. Estudio
cuantitativo, descriptivo y analitico, con 205 adultos mayores, a quienes se
aplicé la prueba APGAR. En los hallazgos destacan que las dimensiones
fisica, psicoldgica y social de la calidad de vida se relacionan con la capacidad
funcional, el funcionamiento familiar y el apoyo social ( p <0,05). La capacidad
funcional y el apoyo social predicen la calidad de vida fisica y psicolégica. Las
actividades basicas, la funcion familiar y el apoyo social predicen la calidad de
vida social. Las actividades instrumentales y el apoyo social predicen la
calidad de vida ambiental. Concluye sefialando que la calidad de vida
depende de la independencia funcional, el funcionamiento familiar y la salud

percibida positivamente.

En una investigacién realizada en el afio 2022 por Meza(16), La intencion de
esta investigacion fue determinar si la funcionalidad familiar actia como un
factor de resguardo contra la depresion en personas mayores. El estudio
adopté un enfoque no experimental, con disefio correlacional y modalidad

transversal. Entre los resultados destacados se muestra que un 46% de la
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muestra presenta dificultades en la funcionalidad familiar, mientras que un
45% experimenta niveles de depresion de moderados a severos. Analizando
las edades, se observa que los grupos etarios mas avanzados son propensos
a tener una depresion severa con mayor frecuencia. En relacion a los datos
sociodemogréficos, se identificé una conexién en los tres grupos etarios, que
representa un 36%. Ademas, se observé que solamente en el caso de
individuos separados o divorciados existe una relacién inversamente
proporcional, con un 75%. Similarmente, se evidencio que la estructurafamiliar
monoparental esta asociada a una relacion negativa. En resumen, sededuce
que una mayor funcionalidad familiar esta relacionada con una menor

presencia de sintomas depresivos en la vida de las personas mayores.

Asi mismo, en un estudio desarrollado en el 2020 por Rodriguez y otros(17),
con el propésito de analizar la conexion entre la depresion y la funcionalidad
familiar en personas mayores, se realizé una investigacion cuantitativa de tipo
descriptivo-transversal y correlacional, en la cual participaron 139 adultos
mayores. Estos individuos fueron sometidos a una entrevista y evaluados con
el cuestionario Apgar familiar. Los resultados resaltan que la edad promedio
fue de 68.14 afos, con una mayoria del 63% siendo mujeres y un 87%
teniendo educacion primaria. Ademas, el 80% no presentaba sintomas
depresivos, y el 81% se encontraba en un entorno familiar considerado
normofuncional. La conclusion del estudio sefiala que, efectivamente, existe
una relacién entre la funcionalidad familiar y los sintomas de depresion en

personas mayores.

En un articulo publicado en el 2019 por Velis y otros(18), se plante6 como
objetivo investigar la relacidén entre el funcionamiento familiar y el maltrato en
personas mayores del Sector Duran. La metodologia del estudio se basé en
un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, con una muestra
compuesta por 30 adultos mayores. Los resultados resaltan que el 40% de los
participantes eran hombres y el 60% mujeres, siendo el grupo de edad
predominante el de 75-84 afios, que represento el 63,30%. Ademas, el56,67%

estaba en una relacion de pareja, y el 46,70% no habia recibido
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educaciéon formal. Se observé que el 66,60% de los adultos mayores
experimentaba un funcionamiento familiar disfuncional, y el tipo principal de
maltrato reportado fue el de indole psicolégica. En las conclusiones del
estudio, se establece que las mujeres presentan niveles mas altos de maltrato,
y se identifica que la educacion, la ausencia de pareja y el funcionamiento
familiar son factores influyentes en estas situaciones de violencia. Ademas, se

subraya que el rol productivo no ejerce un papel protector en este contexto.

Por otra parte, en una investigacion desarrollada en el 2019 por Troncoso(19),
tuvo como finalidad establecer la conexion entre la funcionalidad familiar y la
autonomia personal y el bienestar emocional de personas mayores. El
estudio, de naturaleza descriptiva y enfoque transversal y correlacional, se
realiz6 con una muestra de 60 adultos mayores a quienes se les administro el
cuestionario Apgar Familiar. Los resultados destacan que mas del 70%
pertenecian a familias con un alto nivel de funcionamiento, mientras que un
45% mostraba un grado de autonomia con riesgo y un 16% presentaba un
riesgo de dependencia. La conclusion principal resalta la existencia de una
relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de autonomia personal, salud
mental, relaciones interpersonales y entorno, dado que aquellos que forman
parte de familias con una dinamica interna mas saludable experimentan una

mejor calidad de vida.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Adulto mayor

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2018, se considera
adulto mayor a toda persona que tiene 60 afios de edad o mas. Sin embargo,
es importante destacar que esta definicion puede variar en diferentes paises
y culturas, donde la edad para considerarse adulto mayor puede ser mayor
o menor. Conforme se da el ciclo evolutivo del ser humano en esta etapa, el

cuerpo experimenta una serie de cambios que
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van en decrecimiento, lo que conduce a un estado de vejez y ancianidad(20).

Estos cambios pueden incluir la disminucion de la fuerza muscular, la
disminucién de la densidad Osea, la disminucion de la capacidad visual y
auditiva, asi como la disminuciéon de la agudeza mental en algunos casos.
Ademas, pueden surgir condiciones de salud crénicas como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, artritis y demencia, entre otras. Generalmente, las
personas de esta edad se jubilan o dejan de trabajar, por lo cual su nivel
de ingresos y rendimiento disminuye. Esto puede tener un impacto
significativo en su calidad de vida, ya que pueden enfrentar dificultades
econémicas y experimentar una disminuciébn en su estatus social y

profesional(20).

Junto a los problemas de salud asociados a esta etapa, como se mencioné
anteriormente, los adultos mayores también pueden enfrentar desafios
adicionales en sus condiciones de vida. Estos desafios pueden incluir
dificultades para acceder a servicios de atencion médica adecuados, barreras
arquitecténicas que dificultan su movilidad, falta de apoyo social y familiar,
discriminacion y abuso, entre otros. Dada esta situacion este grupo
poblacional suele ser considerado vulnerable debido a los riesgos a los

que se ven expuestos(20).

2.2.2. Tipologia del envejecimiento.

El envejecimiento comprende un proceso biolégico complejo que tiene su
inicio desde el momento de la concepcion y se desarrolla a lo largo de toda
la vida del individuo. A medida que pasan los afios, el ser humano comienza
a experimentar limitaciones propias de su organismo, como la disminucién
de la capacidad fisica, la pérdida de la elasticidad de la piel, la reduccion
de la agudeza visual y auditiva, entre otros cambios. Estos cambios son

parte natural del proceso de envejecimiento y pueden variar de una persona
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a otra, influenciados en gran medida por factores genéticos, estilo de vida

y entorno en el que se desenvuelven(21).

Es importante tener en cuenta que el proceso de envejecer no debe ser
considerado como una enfermedad en si mismo. Cada persona atraviesa este
cambio de manera Unica, y la calidad de vida que haya tenido en etapas
anteriores, como la nifiez, la adolescencia y la adultez, puede influir en como
se enfrenta y se adapta a los desafios del envejecimiento. El entorno en el

gue se haya vivido desempefia un papel fundamental en este sentido(21).

El estilo de vida que se haya llevado a lo largo de la vida puede tener un
impacto significativo en la salud y el bienestar durante la vejez. Factores como
la alimentacién, la actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol,el
acceso a servicios de salud y la participacion en actividades sociales y
cognitivas pueden influir en la capacidad de adaptacion y funcionalidad de las
personas adultas mayores. Un entorno propicio, con oportunidades de acceso
a la salud y la educacién, asi como la disponibilidad de recursos y servicios
adecuados, puede contribuir a que los adultos mayores puedan mantener su
autonomia, bienestar y calidad de vida a medida que envejecen(21).

Entre los tipos de envejecimiento, se puede mencionar:

Envejecimiento fisioldgico: es un proceso inevitable que afecta a todos los
sistemas del cuerpo humano. A medida que una persona envejece, ocurren
una serie de cambios fisiologicos que pueden influir en su salud y bienestar
en general. Uno de los cambios mas comunes que experimentan los adultos
mayores es la pérdida gradual de memoria. Esto se debe al deterioro
neuroldgico y circulatorio en el cerebro, lo que puede limitar algunas
funciones cognitivas. La memoria a corto plazo puede verse especialmente

afectada, lo que puede dificultar la retencion de nueva
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informacion y la realizacion de tareas que requieren un buen funcionamiento

de la memoria(22).

Ademas de los cambios en la memoria, también se pueden presentar
dificultades en otras funciones cognitivas. Si bien la funcion de la inteligencia
generalmente se mantiene estable, algunas personas pueden experimentar
dificultades con la concentracion y el ritmo de aprendizaje. La capacidad de
procesamiento de informacién puede disminuir, lo que puede afectar el calculo
y la resolucion de problemas. Estos cambios pueden ser frustrantes para
algunos adultos mayores, ya que pueden percibir una disminucion en su

capacidad para realizar tareas que solian ser rutinariasy faciles(22).

A nivel emocional, el envejecimiento también puede tener un impacto
significativo. Los adultos mayores pueden experimentar una pérdida de
motivacion para realizar actividades que antes les proporcionaban
satisfaccion. Esto puede estar relacionado con diversos factores, como la
disminucién de la movilidad, la pérdida de seres queridos, la sensacion de
soledad y la disminucién de la energia fisica. La situacion emocional de los
adultos mayores puede volverse especialmente vulnerable, y es importante
brindarles el apoyo emocional y social necesario para mantener una buena

salud mental(22).

Es fundamental tener en cuenta que el envejecimiento fisiolégico varia de una
persona a otra. Algunas personas pueden experimentar cambios mas
pronunciados en su funcién cognitiva y fisica, mientras que otras pueden
mantener un buen nivel de funcionamiento en la vejez. Ademas, el estilo de
vida, la genética, los factores ambientales y la atencion médica adecuada
pueden influir en el impacto que el envejecimiento fisioldgico tiene en cada
individuo. Promover la adopcion de habitos saludables, como una
alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular y la estimulacion cognitiva,
puede ayudar a reducir los efectos negativos del envejecimientoy mejorar

la calidad de vida en la etapa de adultez mayor(22).
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Envejecimiento patologico: se refiere a aquel proceso de envejecimiento
que esta asociado con enfermedades agudas o cronicas, lo que provoca
un deterioro rapido de las funciones fisicas, cognitivas y psicologicas del
adulto mayor. Este tipo de envejecimiento puede estar influenciado por
diversos factores externos del entorno en el que se desarrolla, como la
exposicion a contaminantes ambientales, malos habitos de vida, adicciones
y traumatismos. Estos factores externos pueden acelerar el proceso de
envejecimiento y contribuir a la aparicion de enfermedades y a un deterioro

mas pronunciado en la salud de las personas mayores(23).

Este tipo de envejecimiento conlleva a que el individuo se vuelva dependiente
para llevar a cabo sus actividades diarias con normalidad. Esto se debe a
que el deterioro fisico, cognitivo y psicologico afecta su capacidad para
realizar tareas basicas de la vida diaria, como vestirse,comer, moverse o
tomar decisiones. La dependencia puede requerir la asistencia de cuidadores
o la necesidad de recibir atencién médica y servicios de apoyo. En general,
los individuos con envejecimiento patolégico tienden a tener un estado de
salud deficiente, lo que dificulta su adaptacion a las circunstancias del

entorno(23).

Entre las caracteristicas que suelen observarse en las personas con
envejecimiento patoldgico se encuentran la pérdida grave en el estado
cognitivo, lo cual afecta su funcionamiento mental y conductual. Esto se
manifiesta en una disminucion significativa de la memoria tanto a cortoplazo
como a largo plazo. Ademas, pueden presentar situaciones de desorientacion
en cuanto al espacio y al tiempo, lo que dificulta su capacidad para ubicarse
y recordar eventos pasados o futuros. Es importante destacar que en algunos
casos, las personas que experimentan envejecimiento patolégico pueden no
ser conscientes de las limitacionesque estan padeciendo, lo que puede

dificultar aln méas su adaptacion y busqueda de ayuda(24).
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Envejecimiento 6ptimo: se caracteriza por una mayor funcionalidad fisica,
mental y social en las personas mayores. Estas personas presentan una
probabilidad baja de desarrollar enfermedades degenerativas en comparacion
con el promedio de la poblacion. Ademas, continlan participando activamente
en la sociedad, mantienen una buena salud yexperimentan una pérdida menor

en las funciones cognitivas en comparacioén con personas mas jovenes(25).

Cuando un adulto mayor experimenta un envejecimiento 6ptimo, disfrutade
una buena calidad de vida tanto en el aspecto fisico como en el mental. Su
estado de salud general es favorable y no presenta enfermedades cronicas o
neurodegenerativas que afecten su bienestar. Ademas, tienen autonomia e
independencia en la realizacion de sus actividades diarias y no dependen

de otras personas para movilizarse o llevar a cabo sus tareas cotidianas(25).

Estas personas tienen la capacidad de valerse por si mismas en acciones
basicas del ser humano, como levantarse y acostarse, comer, asearse y
vestirse. También pueden realizar sus necesidades biolégicas de excrecion
de manera normal, sin dificultades significativas. Ademas, no presentan un
diagnéstico de deterioro cognitivo, lo que implica que su capacidad de pensar,

razonar y recordar se encuentra preservada(25).

Es importante destacar que alcanzar un envejecimiento 6ptimo no solo es
beneficioso para el individuo, sino también para la sociedad en su conjunto.
Promover estrategias que favorezcan la salud y el bienestar de las personas
mayores es un objetivo primordial. Esto implica brindar acceso a servicios de
atenciéon médica de calidad, promover estilos de vidasaludables desde
etapas tempranas, fomentar la participacién social y comunitaria de los
adultos mayores, y garantizar un entorno inclusivo y seguro para su
desarrollo(25).
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2.2.3. Funcionamiento familiar

La familia, considerada como el elemento natural y fundamental de la
sociedad, desempefia un papel crucial en el bienestar y desarrollo de sus
miembros. Este reconocimiento se refleja en el derecho internacional de los
derechos humanos, donde se establece la proteccion tanto por parte del
Estado como de la sociedad hacia las familias(26).

Las familias funcionales son aquellas que tienen la capacidad de crear un
entorno favorable para el desarrollo personal y emocional de sus miembros.
En este tipo de familias, se promueven relaciones saludables, comunicacién
abierta y afectuosa, y se fomenta el apoyo mutuo. Existe un equilibrio entre la
individualidad y la interdependencia, lo que permite que cada miembro se
sienta valorado y respetado en el contexto familiar(26).

El funcionamiento familiar se refiere a la forma en que los miembros de una
familia interacttan, se relacionan y se organizan para cumplir con las tareas y
responsabilidades que les corresponden. Es un concepto amplio que abarca
aspectos emocionales, comunicativos, sociales y practicos de la vida familiar.
Implica la observacion y evaluacion de como se llevan a cabo diferentes
funciones dentro de la unidad familiar. Estas funciones pueden incluir la
comunicacion, la resolucion de conflictos, la toma de decisiones, el apoyo
emocional, la distribucion de roles y responsabilidades, la adaptacion a los

cambios y la satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas(27).

Un funcionamiento familiar saludable se caracteriza por la existencia de
patrones de interaccién positivos y constructivos entre los miembros de la
familia. Se promueve una comunicacion abierta y afectuosa, se fomenta el
apoyo mutuo, se establecen limites claros y se respeta la individualidad de
cada miembro. Ademas, en un sistema familiar funcional, se promueve el
equilibrio entre la autonomia y la interdependencia, lo que permite que cada

miembro se sienta valorado y parte integral del sistema familiar(27).
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La funcionalidad familiar se encuentra asociada a diversas caracteristicas que
influyen en el sistema familiar en su conjunto. Estas caracteristicas incluyen
los niveles de cohesion vy flexibilidad dentro de la familia, la calidad de la
comunicacion, la forma en que se maneja el estrés, la gestion de conflictos,
las emociones compartidas y los vinculos entre los miembros. En las familias
funcionales, se observa una capacidad para abordar situaciones de crisis de

manera adecuada, priorizando el bienestar de cada uno de sus miembros(27).

Cuando se trata de la presencia de un adulto mayor en el contexto familiar, es
fundamental que la familia tenga plena conciencia de las desventajas y
desafios que esta nueva etapa de vida puede implicar para el adulto mayor.
Esto implica comprender las limitaciones fisicas, emocionales y sociales a las
que se enfrenta, asi como las necesidades especificas que pueden surgir en
este periodo de la vida. Al tener una comprension realista de estas
circunstancias, la familia estard mejor preparada para evitar el desvalimiento

y brindar el apoyo necesario(28).

En este sentido, la aceptacion realista de las fortalezas, limitaciones y
habilidades propias del adulto mayor es un factor clave para fomentar la
funcionalidad familiar. Es importante que el adulto mayor se permita ser
independiente en la medida de lo posible, reconociendo sus propias
capacidades y aprendiendo a adaptarse a los cambios propios del
envejecimiento. Por otro lado, los hijos y otros miembros de la familia también
deben ser capaces de aceptar y comprender el papel de cuidador, si es
necesario, mientras siguen desempefiando su rol de hijos. Esto implica
encontrar un equilibrio entre brindar apoyo y cuidado, al tiempo que se
mantiene la relacion filial y se respetan los limites y necesidades individuales

de cada miembro familiar(28).

En esta etapa de la vida, el sistema de apoyo del adulto mayor cobra una gran
importancia, ya que surge la necesidad de cuidado y asistencia,
especialmente cuando el adulto mayor presenta alguna condicién fisica que

limite su capacidad de autocuidado. Sin embargo, en ocasiones, la familia
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encargada del cuidado del adulto mayor puede no estar capacitada o
preparada para asumir esta responsabilidad(28).

El adulto mayor se encuentra en un grupo de riesgo por diversos motivos. En
primer lugar, suelen presentar una mayor carga de enfermedades y
discapacidades debido a una alta comorbilidad, lo que implica que requieren
cuidados de larga duracion y atencion constante. Ademas, muchos de estos
ancianos se encuentran en condiciones de pobreza y carecen de un adecuado

apoyo institucional, lo que dificulta ain mas su situacion(29).

Cabe destaca que el adulto mayor desemperia un rol tanto a nivel social como
familiar, pero a menudo se enfrenta a una realidad dual. Por un lado, tienen la
experiencia y sabiduria acumulada a lo largo de los afios, lo que les permite
participar en actividades y contribuir al funcionamiento familiar y social. Por
otro lado, también enfrentan las dificultades y limitaciones propias de la edad,
lo que puede generar un conflicto entre su deseo de mantener su autonomia

y la necesidad de apoyo y cuidado(29).

Esta fina linea que divide ambas realidades paralelas puede generar un
mensaje mixto en el sistema familiar en el que se encuentra el adulto mayor.
Por un lado, se espera que contine desempefiando un rol activo y valioso en
la familia y la sociedad. Por otro lado, pueden surgir desafios y dificultades
para satisfacer las necesidades del adulto mayor, especialmente cuando se
requiere un mayor nivel de atencion y cuidado. Es fundamental reconocer esta
complejidad y buscar soluciones adecuadas para brindar el apoyo necesario
al adulto mayor. Esto implica fomentar la comunicacién abierta y sincera
dentro del sistema familiar, identificar las necesidades especificas del adulto

mayor y buscar recursos externos cuando sea necesario(29).

2.2.4. Discapacidad en el adulto mayor y el funcionamiento familiar

La presencia de discapacidad en el adulto mayor puede tener un impacto

significativo en el funcionamiento familiar. Las limitaciones fisicas, sensoriales
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0 cognitivas asociadas a la discapacidad pueden requerir una mayor atencion
y cuidado por parte de la familia, lo que puede modificar las dindmicas
familiares y generar cambios en los roles y responsabilidades de cada
miembro(30).

La discapacidad fisica en el adulto mayor se refiere a la pérdida o disminucion
de la funcionalidad fisica, lo que puede afectar la movilidad, la capacidad de
realizar actividades diarias y la independencia en general. Esto puede requerir
adaptaciones en el entorno familiar, como la instalacibn de rampas,
pasamanos o dispositivos de ayuda, para facilitar la accesibilidad y la
movilidad del adulto mayor. Ademas, es posible que se necesite asistencia y
apoyo fisico por parte de los miembros de la familia para ayudar al adulto

mayor en sus actividades diarias(30).

La discapacidad visual en el adulto mayor implica una disminucion o pérdida
de la visién, lo que puede dificultar la realizacion de tareas cotidianas que
requieren una buena vision, como leer, cocinar o moverse de manera segura
por el entorno. En este caso, la familia puede desempefiar un papel crucial en
la adaptacion del entorno, proporcionando iluminacién adecuada, etiquetando
objetos y facilitando el acceso a servicios especializados, como dispositivos

de ayuda visual o servicios de rehabilitacion(30).

La discapacidad auditiva en el adulto mayor se refiere a la pérdida o
disminucién de la capacidad auditiva, lo que puede dificultar la comunicacion
y la participacion social. La familia puede desempenfar un papel fundamental
en la adaptacién del entorno de manera que se facilite la comunicacion, como
utilizando sistemas de amplificacién de sonido, hablando de manera clara y
utilizando lenguaje de sefas si es necesario. Ademas, es importante fomentar
un ambiente inclusivo y comprensivo, donde se valore y respete la necesidad

de una comunicacion efectiva(31).

La discapacidad cognitiva en el adulto mayor se refiere a cambios o deterioro

en las funciones mentales, como la memoria, el razonamiento y la capacidad
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de atencion. Esto puede tener un impacto significativo en el funcionamiento
familiar, ya que puede afectar la capacidad del adulto mayor para realizar
tareas cotidianas, tomar decisiones o mantener relaciones sociales. En estos
casos, la familia puede desempefiar un papel importante al brindar apoyo
emocional, estructurar el entorno de manera que sea comprensible y seguro,

y facilitar la participacion en actividades que estimulen la cognicién(31).

2.2.5. Enfermedad coexistente y el funcionamiento familiar

La presencia de enfermedades coexistentes en el adulto mayor puede tener
un impacto significativo en el funcionamiento familiar. Las enfermedades
cronicas, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, la artritis, la enfermedad renal cronica y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, pueden requerir una atencién y cuidado
continuos, lo que puede afectar la dinadmica familiar y generar cambios en los

roles y responsabilidades de cada miembro(32).

La enfermedad cardiovascular en el adulto mayor se refiere a condiciones
como enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca y enfermedad vascular periférica. Estas enfermedades pueden
requerir cambios en el estilo de vida, como seguir una dieta saludable, hacer
ejercicio regularmente y tomar medicamentos para controlar los factores de
riesgo cardiovascular. La familia puede desempefiar un papel importante en
el apoyo y la promocion de héabitos de vida saludables, asi como en la

organizacion de citas médicas y la administracion de medicamentos(32).

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en la sangre. El manejo de la diabetes puede implicar
cambios en la dieta, la monitorizacion regular de los niveles de glucosa, la
administracion de insulina o medicamentos hipoglucemiantes, y el control de
otros factores de riesgo asociados, como la presion arterial y el colesterol. La

familia puede desempefar un papel clave en la promocién de una
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alimentacion saludable, el apoyo en la adherencia al tratamiento y el
monitoreo de los niveles de glucosa(33).

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la cual la presion arterial
se encuentra elevada de manera persistente. El control de la presion arterial
alta implica la adopcion de medidas como seguir una dieta baja en sodio,
mantener un peso saludable, hacer ejercicio regularmente y tomar
medicamentos antihipertensivos. La familia puede brindar apoyo en la
promocién de estilos de vida saludables, en la medicidn regular de la presiéon

arterial y en la administraciéon adecuada de los medicamentos(33).

La artritis es una enfermedad que afecta las articulaciones y se caracteriza
por dolor, inflamacion y limitacion en el movimiento. EI manejo de la artritis
puede implicar la adopcién de estrategias de cuidado personal, la realizacion
de ejercicios de fortalecimiento y movilidad, y la toma de medicamentos para
aliviar el dolor y reducir la inflamacién. La familia puede desempefiar un papel
importante en la adaptacién del entorno, proporcionando apoyo fisico y
emocional, y ayudando en las actividades diarias que pueden resultar dificiles
debido a la artritis(34).

La enfermedad renal crénica implica la pérdida gradual de la funcién renal, lo
que puede requerir tratamientos como la didlisis o el trasplante renal. El
manejo de esta enfermedad implica seguir una dieta especial, tomar
medicamentos y realizar tratamientos médicos de forma regular. La familia
puede brindar apoyo en la adherencia al tratamiento, en la organizacion de
citas médicas y en la comprensién de los cambios en la dieta y estilo de vida

necesarios para el manejo de la enfermedad renal(35).

La EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) es una afeccién
respiratoria persistente que se distingue por la restriccion del flujo de aire en
los pulmones. El manejo de la EPOC puede incluir la adopcion de medidas
como dejar de fumar, evitar la exposicion a irritantes pulmonares, realizar

ejercicios de fortalecimiento pulmonar y utilizar medicamentos
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broncodilatadores. La familia puede brindar apoyo en la promocion de un
ambiente libre de humo, en la comprension de las limitaciones respiratorias
del adulto mayor y en la asistencia en la realizacion de actividades diarias que

puedan resultar desafiantes debido a la EPOC(35).

En general, la presencia de enfermedades coexistentes en el adulto mayor
requiere un enfoque integral de cuidado que involucre a la familia. Es
importante promover una comunicacion abierta y respetuosa dentro del nacleo
familiar, compartir responsabilidades y apoyarse mutuamente en el manejo de
las enfermedades. Ademas, contar con informacion y educacién sobre las
enfermedades y sus tratamientos puede ayudar a la familia a tomar decisiones
informadas y brindar un cuidado de calidad al adulto mayor(35).

2.2.6. Aspectos sociodemograficos del adulto mayor que influyen

en el funcionamiento familiar

Los aspectos sociodemograficos del adulto mayor desempefian un papel
importante en el funcionamiento familiar. Estos aspectos se refieren a
caracteristicas como la edad, el género, el estado civil, la situaciébn econémica
y educativa, y la estructura familiar. Cada uno de estos factores puede influir
en la forma en que el adulto mayor y su familia interactian y se apoyan

mutuamente(36).

La edad del adulto mayor es un aspecto relevante, ya que puede estar
asociada con cambios en la salud, la capacidad funcional y las necesidades
de cuidado. A medida que una persona envejece, es mas probable que
experimente enfermedades crénicas y limitaciones fisicas, lo que puede
requerir un mayor apoyo y atencién por parte de la familia. Ademas, la edad
puede influir en el rol que el adulto mayor desempefia en la familia, como
abuelo o bisabuelo, y en las expectativas culturales y sociales sobre el

envejecimiento(36).
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El género también juega un papel significativo en el funcionamiento familiar
del adulto mayor. Las diferencias de género pueden influir en los roles y
responsabilidades asignados dentro de la familia, asi como en lasexpectativas
culturales sobre el envejecimiento. Por ejemplo, es comudn que las mujeres
asuman un papel de cuidadoras principales, tanto de sus propiosconyuges
como de otros miembros de la familia. Estas diferencias de géneropueden
tener implicaciones en la distribucion del cuidado y en las dinamicas

familiares(37).

El estado civil del adulto mayor también puede influir en el funcionamiento
familiar. Las personas mayores pueden estar casadas, solteras, divorciadas o
viudas, y cada estado civil puede tener implicaciones en la red de apoyo y en
las responsabilidades familiares. Por ejemplo, un adulto mayor casado puede
contar con el apoyo y la compafia de su conyuge, mientras que un adulto
mayor viudo puede requerir mas apoyo emocional y social de otros miembros
de la familia(37).

La situacion economica y educativa del adulto mayor también influye en el
funcionamiento familiar. La estabilidad econdémica y la educaciéon pueden
determinar el acceso a recursos y servicios de cuidado de la salud, asi como
la capacidad de contribuir econémicamente al hogar. Estos factores pueden
influir en la distribucién de roles y responsabilidades dentro de la familia, asi
como en la calidad de vida del adulto mayor y su capacidad para contribuir al

bienestar familiar(38).

La estructura familiar es otro aspecto sociodemografico importante a
considerar. Las familias pueden tener diferentes configuraciones, como
familias nucleares, extendidas o monoparentales. La estructura familiar puede
influir en el apoyo y la dinamica familiar, asi como en la disponibilidad de
recursos y redes de apoyo. Por ejemplo, en una familia extendida, puede
haber méas personas disponibles para brindar apoyo al adulto mayor, mientras
gue en una familia monoparental, el cuidado puede recaer principalmente en

una sola persona(38).
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2.2.7. Test de Apgar familiar

El APGAR familiar es un instrumento ampliamente utilizado en el &mbito de la
psicologia y la salud familiar para evaluar el nivel de funcionamiento de una
unidad familiar de manera global. La aplicacion del APGAR familiar permite
obtener una visién general del funcionamiento de la familia, incluyendo a los
nifos, ya que es aplicable a la poblacion infantil. Esto es especialmente
relevante, ya que el entorno familiar es un factor determinante en el desarrollo

y bienestar de los nifios(39).

Este instrumento de evaluacion que fue disefiado por el doctor Gabriel
Smilkstein de la Universidad de Washington en 1978. Smilkstein, quien era
médico de familia, desarroll6 este test con el propdsito de brindar a los equipos
de Atencion Primaria una herramienta para analizar el funcionamiento de las
familias. El enfoque principal del APGAR familia se centra en la percepciéon y
valoracion de los miembros de la familia sobre su propio nucleo familiar. Esto
significa que cada individuo puede expresar su grado de satisfaccién o
insatisfaccion en relacion con los parametros béasicos que definen el

funcionamiento familiar(40).

La eleccién del nombre "APGAR" para este instrumento de evaluacion familiar
fue intencional, ya que se buscaba utilizar una palabra familiar y reconocible
para los médicos y profesionales de la salud, al igual que el test de Apgar
utilizado para evaluar el estado de los recién nacidos. Al utilizar el término
"APGAR", los profesionales de la salud pueden asociar rdpidamente este
nuevo instrumento con el reconocido test de Apgar y comprender que se trata
de una herramienta disefiada para evaluar el funcionamiento de la familia de

manera agil y sencilla(41).

Esta herramienta permite captar la percepcion de una persona sobre el
funcionamiento de su familia en un momento especifico. Su utilidad sedestaca
en contextos como la atencién ambulatoria, donde los pacientes no suelen

manifestar directamente sus problemas familiares y puede resultar
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dificil para los profesionales de la salud abordar estos temas durante una
consulta. En muchas ocasiones, los pacientes pueden estar experimentando
dificultades o conflictos familiares que afectan su bienestar fisico y emocional,
pero no se sienten comodos compartiéndolos de manera espontanea. De tal
manera que brinda una oportunidad para que los pacientes expresen su
percepcion sobre el funcionamiento de su familia, lo que permite al médico o

profesional de la salud tener una vision mas completa de su situacion(41).

Al utilizar el APGAR familiar, los profesionales de la salud pueden identificar
posibles disfunciones familiares, conflictos subyacentes o necesidades de
apoyo emocional dentro del entorno familiar del paciente. Esta informacion es
valiosa para comprender mejor los factores contextuales que pueden estar
influyendo en la salud y el bienestar del individuo. Asi mismo, promueve una
relacion médico-paciente mas integral, en la cual se aborda no solo la
enfermedad fisica sino también los aspectos psicosociales y familiares que
pueden estar afectando la salud del paciente. Al dar importancia al
funcionamiento familiar, se fomenta una atencion médica méas holistica y
centrada en la persona, reconociendo que el entorno familiar juega un papel

fundamental en el cuidado y la recuperacion del paciente(42).

El Apgar Familiar consiste en un cuestionario compuesto por cinco preguntas
disefiado para evaluar el estado operativo de una familia. Funciona como una
escala en la cual el entrevistado emite su opinion sobre el funcionamiento de
la familia en relacion a ciertos temas esenciales que se consideran indicadores

de las funciones primordiales de la unidad familiar(42).

Satisfaccion por laayuda que recibe de su familia: Esto implica considerar
si el adulto mayor se siente respaldado y apoyado por sus familiares en la
realizacion de tareas cotidianas, cuidado personal y atencibn a sus
necesidades. La satisfaccion del adulto mayor por la ayuda recibida puede
influir significativamente en su bienestar y calidad de vida, ya que sentirse
apoyado por la familia puede generar un sentido de seguridad, confianza y

autonomia en el adulto mayor(43).
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Satisfaccion por la participacion que la familia le brinda: Implica
considerar si el adulto mayor se siente incluido y tomado en cuenta en las
decisiones y actividades familiares, si se le permite expresar sus opiniones y
preferencias, y si se le brinda la oportunidad de participar activamente en la
vida familiar. La satisfacciéon del adulto mayor por la participacion familiar
puede influir en su sentido de pertenencia, autoestima y bienestar

emocional(43).

Satisfaccion por es aceptado y apoyado por la familia: Esto implica
considerar si el adulto mayor se siente valorado, respetado y querido por sus
familiares, si se le brinda un entorno de cuidado y afecto, y si se le ofrece el
apoyo emocional necesario para hacer frente a los desafios propios de esta
etapa de la vida. La satisfaccion del adulto mayor por sentirse aceptado y
apoyado por la familia puede tener un impacto significativo en su bienestar

psicolégico y emocional(44).

Satisfaccion por los afectos expresados por la familia: Implica considerar
si el adulto mayor percibe muestras de carifio, ternura y respeto por parte de
sus familiares, si se le brinda apoyo emocional en momentos de dificultad, y
si se fomenta una comunicacion abierta y afectuosa entre los miembros
familiares. La satisfaccion del adulto mayor por los afectos expresados por la
familia puede tener un impacto positivo en su bienestar emocional y en la

calidad de las relaciones familiares(44).

Satisfaccion por el tiempo compartido en familia: Esto implica considerar
si se brindan oportunidades para establecer vinculos, compartir experiencias
y momentos de convivencia con los miembros de la familia. El tiempo
compartido en familia puede ser especialmente significativo para el adulto
mayor, ya que le brinda la oportunidad de fortalecer los lazos afectivos,
compartir saberes y vivencias, y sentirse parte activa de la unidad familiar. La
satisfaccion del adulto mayor por el tiempo compartido en familia puede

contribuir a su bienestar social y emocional(45).
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2.3. MARCO LEGAL

Este estudio de investigacion se basa en los siguientes marcos legales:

2.3.1. Constitucién del Ecuador

Conforme a la Constitucién de la Republica del Ecuador en el afio 2015, a
través de la asamblea constituyente, se establece lo siguiente: De acuerdo
con el Articulo 32, el derecho a la salud es asegurado por el Estado, y su
realizacion estd conectada al ejercicio de otros derechos, incluyendo elacceso
al agua, la alimentacion, la educacion, la actividad fisica, el empleo,la
seguridad social, entornos saludables y otros que contribuyen al bienestar
integral(46).

En el Capitulo tercero, que se refiere a los derechos de personas y grupos
de atencion prioritaria, en el Articulo 35 se establece que las personasadultas
mayores que enfrenten enfermedades catastréficas deben recibir apoyo
especializado o prioritario, al igual que aquellas en situaciones de riesgo. El
Estado tiene la responsabilidad de brindar una proteccion especial a personas

en situaciones de doble vulnerabilidad(46).

Dentro de la Seccidén primera, que trata sobre los adultos mayores, en el
Articulo 36 se establece que las personas en esta etapa de la vida recibiran
atencioén preferencial y especializada tanto en el ambito publico como privado.
Esto se extiende a areas como la inclusién social y econémica, ademas de
garantizar proteccion contra la violencia. Para ser consideradas personas

adultas mayores, deben haber alcanzado la edad de sesenta y cinco afios(46).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

El Articulo 7 establece que todos los individuos, sin importar discriminacion

alguna, gozan de los siguientes derechos en el ambito de la salud, tales como
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el acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de alta calidad a todas
las medidas y servicios de salud; ademas acceso gratuito a programas y
acciones de salud publica, otorgando prioridad en servicios de salud tanto
publicos como privados a grupos vulnerables determinados por la
Constitucion Politica de la Republica. Por otra parte, sefiala que deben recibir
informacion en el momento oportuno sobre opciones de tratamiento,
productos y servicios relacionados con su salud, junto con detalles sobre uso,

efectos, costos y calidad(47).

Ademas, recibir orientacion y asesoramiento de personal capacitado antes y
después de procedimientos médicos estipulados en protocolos médicos. En
caso de pertenecer a comunidades indigenas, se les brindara la informacion
en su lengua materna; asi mismo a tener la posibilidad de participar en
actividades de salud a nivel individual o grupal, supervisar la implementacion
de medidas en salud y la calidad de servicios a través de la formacién de
veedurias ciudadanas y otros métodos de participacion social; y ser informado
sobre medidas preventivas y de reduccion de riesgo que puedan amenazar su
vida(47).

2.3.3. Modelo de Atencién Integral de Salud

La creacion del MAIS tuvo como objetivo mejorar la prestacion de servicios
dentro del sistema de salud y ofrecer un servicio de alta calidad y empatia,
particularmente dirigido a personas en situaciones desfavorables, conocidas
como grupos vulnerables. Este sistema se establecié con la intencion de
elevar la calidad de vida y prevenir complicaciones en los adultos mayores, ya
gue se encuentra centrado en un grupo prioritario dentro del Ministerio de
Salud Publica(48).

Uno de los objetivos estratégicos del Modelo de Atencion Integral de Salud
incluye la transformacion del enfoque tradicional, que se enfoca en tratar la
enfermedad y al individuo, hacia un enfoque que promuevay preserve la salud

basado en la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS). Esto implica
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fortalecer y coordinar acciones de promocion y prevencion de enfermedades
en sus aspectos individuales y colectivos. El objetivo es asegurar respuestas
oportunas, eficaces y continuas en el proceso de recuperacion de la salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos, con una perspectiva que considera la

interculturalidad, la diversidad generacional y de género(48).

De igual manera, se persigue la excelencia en la prestacion de servicios en
los tres niveles de atencion, contando con personal capacitado, motivado y
comprometido. Esto incluye asegurar el cumplimiento de estandares de
calidad en la atencion y gestion, la adhesién a normativas, protocolos
terapéuticos y guias de manejo clinico que sigan ciclos de vida y niveles de
atencion establecidos por la ASN. Se implementaran procesos sistematicos
de auditoria, monitoreo, evaluacion y rendicibn de cuentas, junto con un
sistema de control de la calidad de los servicios que incorporara la opinion de
los usuarios. En el primer y segundo nivel, se introduciran especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria, asi como Técnicos de Atencion Primaria de
Salud(48).

Adicionalmente, se busca impulsar una participaciéon activa de la comunidad
y los grupos organizados. Esto se lograra mediante estrategias y mecanismos
organizativos y comunicativos que fomenten la participacion de la poblacion
en todas las fases de los procesos de salud: informacion, planificacion,
implementacion y seguimiento de acciones de salud, evaluacion, supervision
y control social. El propésito de esta participacion es facilitar el ejercicio de
derechos y responsabilidades en materia de salud, con el objetivo de que los
individuos, familias, comunidades y grupos organizados se conviertan en

protagonistas activos en la construccion y preservacion de la salud(48).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

El Tercer Objetivo que se enfoca en la Mejora de la Calidad de Vida de la
Poblacién, subraya la intencién de establecer condiciones propicias para una

vida satisfactoria y saludable de todas las personas, familias y grupos
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diversos, enriqueciendo la capacidad tanto publica como social para ofrecer
un enfoque equilibrado, sostenible y innovador en el abordaje de las
necesidades de los ciudadanos. Este objetivo también subraya la necesidad
de crear contextos que atiendan a las demandas materiales, psicoldgicas,
sociales y ecoldgicas de los individuos y comunidades, por medio de la
promocion, prevencion y atencion. La mejora de la calidad de vida es un
proceso de multiples dimensiones que estara influenciado por factores ligados
al derecho a la salud, y reconoce la importancia de su implementacion para

garantizar su realizacion(49).

En la Politica 3.2, se sefiala que se busca ampliar los servicios orientados a
la prevencion y fomento de la salud con el propdsito de mejorar las
condiciones y patrones de vida de las personas. Los lineamientos incluyen: a)
Desarrollar y aplicar enfoques holisticos de promocion de la salud que
aborden riesgos a lo largo de todo el ciclo vital, priorizando los determinantes
sociales de la salud; y f) Fomentar la educacion para la salud como la
estrategia principal para fomentar el autocuidado y la modificacion de
comportamientos hacia hébitos de vida saludables(49).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, porque permitira describir el funcionamiento familiar de los
adultos mayores de manera detallada y precisa.

Métodos: Cuantitativo, porque a través de la recopilacién, analisis de datos
numéricos y estadisticos, se podra tener una comprensién objetiva y
comparativa del problema.

Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo, ya que implica el seguimiento de los adultos
mayores y la familia dentro de un periodo especifico.

Segun la naturaleza: De corte transversal, debido a que implica recopilar
datos dentro de un periodo de estudio, como es el caso dentro del afio 2023.

3.2. Poblacion y muestra
La poblacién estara conformada por 100 adultos mayores que viven en las
manzanas 37, 38, 40, 67, 68 y 70 del del cerro San Eduardo.

3.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

e Adulto mayor que desee participar y acepte firmar el consentimiento
informado

e Adulto mayor que habite en el Cerro San Eduardo

Criterios de exclusion

e Adultos jévenes y menores de edad

e Adultos que estén indispuestos o incapacitados a responder el
cuestionario

3.4. Procedimientos para la recoleccion de lainformacion
Técnica: Encuesta, a través de la cual se busca recopilar datos de manera

estandarizada, para facilitar la comprensién y el andlisis de las respuestas.
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Instrumento: Test de APGAR familiar, instrumento para evaluar el
funcionamiento familiar, que cuenta con cinco areas clave del funcionamiento:

Adaptabilidad, Participacion, Crecimiento, Afecto y Resolucion de problemas.

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos
La informaciobn se ingresara en el software Microsoft Excel, donde
eventualmente se mostrard como porcentajes o nimeros en graficos de

barras o circulares.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

El estudio utiliza el consentimiento informado en el caso de los adultos
mayores, con el proposito de asegurar que se respete su derecho a decidir
sobre la retencion y utilizacion de los datos exclusivamente para propositos
académicos, excluyendo cualquier intencion de obtener ganancias o

beneficios econémicos.
3.7. Variables Generales y Operacionalizacién

Variable general: Funcionamiento familiar de los adultos mayores

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Sexo Mujer
Hombre

Edad 65a 70
75 a 85
Mas de 85 afios

Estado civil Soltero/a
Casado/a
Viudo/a

. Divorciado/a
Caracteristicas

Nivel educativo Primaria
Secundaria
Superior
Técnico
Sin estudios

sociodemograficas

Residencia Rural
Urbana

Nivel econdémico Bajo <100

Medio $350
Alto >1000
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DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tipo de discapacidad | Fisica
Caracteristicas VISU.§|
) s Auditiva
sociodemograficas "
Cognitiva
Ninguna
Enfermedad Enfermedad
coexistente cardiovascular

Caracteristicas
sociodemograficas

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Artritis

Enfermedad renal
crénica
Enfermedad
pulmonar
obstructiva crénica
Ninguna

Estado funcional de la
familia (APGAR)

Satisfaccion por la
ayuda que recibe de
su familia

Satisfaccion por la
participacion que la
familia le brinda

Satisfaccion por es
aceptado y apoyado
por la familia

Satisfaccion por los
afectos expresados
por la familia

Satisfaccion por el
tiempo compartido en
familia

Nunca= 0

Casi nunca=1
Algunas veces= 2
Casi siempre= 3
Siempre= 4
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4. Presentacion y Analisis de Resultados

Figura No. 1 Distribucion porcentual de adultos mayores

segun sexo

53%

52%
52%
51%

50%

49%

48%

48%

47%

46%
Mujer Hombre

Fuente: Encuesta a adultos mayores del Cerro San Eduardo.
Elaborado por: Herreria Salguero, Katiuska Abigail - Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex.

Andlisis:

Mediante los resultados, se puede determinar que el 52% de los adultos
mayores son mujeres. El hecho de que la mayoria sean mujeres, es un factor
relevante a considerar en el andlisis de la funcionalidad familiar en esta
comunidad. Como indica Mora(21), la presencia de una mayor cantidad de
mujeres mayores puede influir en aspectos como el envejecimientodiferencial,
los roles de género tradicionales, el soporte social y las barreras sociales y

econdmicas.
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Figura No. 38 Distribucion porcentual de adultos
segun edad

60%

52%

50%

40%

35%

30%

20%

13%

10%

0%
65a70 75a85 Mais de 85 afios

Fuente: Encuesta a adultos mayores del Cerro San Eduardo.
Elaborado por: Herreria Salguero, Katiuska Abigail - Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex.

Analisis:

Los datos evidenciados en el presente cuadro estadistico, demuestran que el
52% de los adultos mayores tiene de 75 a 85 afios. Esta concentracion de
adultos mayores en una etapa avanzada de la vida podria tener implicaciones
importantes para la funcionalidad familiar. Lopera y otros(22), indican que en
esta etapa, es probable que los adultos mayores enfrenten desafios
relacionados con la salud y la movilidad, lo que podria requerir una mayor
atencion y cuidado por parte de sus familiares. Estos factores podrian afectar
la dinamica familiar al requerir adaptaciones y apoyo adicional para asegurar
el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores en esta comunidad.
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Figura No. 39 Distribucion porcentual de adultos
segun estado civil

70%

60% 59%

50%
40%

30%

20%
20%

14%

10% 7%

Soltero/a Casado/a Viudo/a Divorciado/a

Fuente: Encuesta a adultos mayores del Cerro San Eduardo.
Elaborado por: Herreria Salguero, Katiuska Abigail - Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex.

Anélisis:

El analisis de que el 59% de los adultos mayores del Cerro San Eduardo sean
casados mientras que el resto sean divorciados o viudos, sugiere que el
estado civil es un factor relevante a considerar en la funcionalidad familiar de
esta comunidad. Ante esto, Calderén y otros(23), indican que los adultos
mayores casados pueden tener la ventaja de contar con un compafero de
vida que les brinde apoyo emocional y fisico, o que podria tener un impacto
positivo en su bienestar y calidad de vida. Por otro lado, los adultos mayores
divorciados o viudos podrian enfrentar desafios adicionales, como la falta de

apoyo inmediato o la necesidad de adaptarse a nuevas dinamicas familiares.
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Figura No. 40 Distribucion porcentual de adultos
segun nivel educativo

80%

70% 67%
60%
50%
40%

30%
23%

20%
10%
10%
0% . 0%
0%
Primaria Secundaria Superior Técnico Sin estudios

Fuente: Encuesta a adultos mayores del Cerro San Eduardo.
Elaborado por: Herreria Salguero, Katiuska Abigail - Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex.

Anélisis:

Los datos tabulados permiten evidenciar asi mismo, que el 67% solo tienen
nivel educativo primario. Este factor podria tener implicaciones en la
funcionalidad familiar, ya que un nivel educativo mas bajo podria estar
relacionado con limitaciones en el acceso a informacién, habilidades y
recursos para enfrentar desafios cotidianos y problemas de salud. Grandi y
otros(24), sefialan que un menor nivel educativo podria influir en la toma de
decisiones y en la capacidad para comprender y utilizar servicios y programas
sociales disponibles para los adultos mayores. Sin embargo, es importante
destacar que la funcionalidad familiar no depende unicamente del nivel
educativo, sino que también esta influenciada por otros factores como el
apoyo social, el estado de salud, el nivel econdmico y la calidad de las
relaciones familiares.
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Figura No. 41 Distribucion porcentual de adultos
segln residencia

120%

100%
100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%
Rural Urbana

Fuente: Encuesta a adultos mayores del Cerro San Eduardo.
Elaborado por: Herreria Salguero, Katiuska Abigail - Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex.

Anélisis:

A través de las respuestas emitidas, se puede constatar que el 100% de los
adultos mayores de esta comunidad, reside en areas urbanas. Este es un dato
relevante para considerar en la interpretacion de resultados, ya que esta
caracteristica puede tener un impacto significativo en la funcionalidad familiar
de esta poblacion. Lopera y otros(22), sefialan que también es importante
considerar que las areas urbanas pueden estar asociadas con un mayor ritmo
de vida, altos niveles de estrés y una mayor dispersion geografica de los

miembros de la familia, lo que podria dificultar la interaccion y el apoyo familiar.
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Figura No. 42 Distribucion porcentual de adultos

segun nivel econémico

70%

61%
60%

50%

39%

40%

30%

20%

10%

0%

0%
Bajo Medio Alto

Fuente: Encuesta a adultos mayores del Cerro San Eduardo.
Elaborado por: Herreria Salguero, Katiuska Abigail - Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex.

Anélisis:

Los datos procesados de las encuestas, permiten también conocer que el 61%
de los adultos mayores tiene un nivel econdémico bajo; esto puede implicar
limitaciones en el acceso a servicios de salud, alimentacion adecuada,
vivienda digna y recreacion, lo que podria afectar la calidad de vida y el
bienestar de los adultos mayores. Mora(21), sefiala ademas, que un bajo nivel
econdmico podria generar estrés financiero en la familia y limitar la capacidad
de brindar apoyo y cuidado adecuado a los adultos mayores. A su vez,
aumenta la carga emocional y fisica para los miembros familiares que se
encargan del cuidado, lo que podria afectar la cohesién y el funcionamiento

general de la familia.
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Figura No. 43 Distribucion porcentual de adultos
segun tipo de discapacidad

45%

40% 39%

36%
35%

30%
25%

20%

16%
15%

10% 9%

5%

0%
0%
Fisica Visual Auditiva Cognitiva Ninguna

Fuente: Encuesta a adultos mayores del Cerro San Eduardo.
Elaborado por: Herreria Salguero, Katiuska Abigail - Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex.

Analisis:

El andlisis sobre la evidencia del 39% de adultos mayores que no tiene una
discapacidad, mientras que el 36% sefiala tener una discapacidad fisica, es
un dato relevante que puede influir en la funcionalidad familiar en esta
comunidad. Carrasco y otros(25), indican que los adultos mayores con
discapacidades fisicas pueden requerir apoyo adicional en su vida diaria, lo
que podria afectar la dinamica familiar y aumentar la carga de cuidado para
otros miembros de la familia. Ademas, las discapacidades fisicas podrian
limitar la movilidad y la independencia de los adultos mayores, lo que puede
requerir adaptaciones en el hogar y el entorno familiar.
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Figura No. 44 Distribucion porcentual de adultos
segun enfermedad coexistente

70%
64%

60%
50%
40%

30% 26%

20%

10%
10%

0% 0% 0% 0%
0%
Enfermedad Diabetes Hipertension Artritis Enfermedad Enfermedad Ninguna
cardiovascular  mellitus arterial renal crénica  pulmonar

obstructiva
crénica

Fuente: Encuesta a adultos mayores del Cerro San Eduardo.
Elaborado por: Herreria Salguero Katiuska Abigail - Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex.

Andlisis:

A través de las encuestas, se puede conocer también que el 64% de los
adultos mayores de esta comunidad, presenta como enfermedad coexistente
la diabetes mellitus; esta es una enfermedad crénica que puede requerir un
manejo constante, incluyendo la administracion de medicamentos,
seguimiento médico, y cambios en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio.
Michaelson y otros(27), sefialan que la presencia de esta enfermedad en una
proporcion significativa de adultos mayores podria implicar una mayor
necesidad de cuidados y apoyo por parte de la familia. Ademas, la diabetes
mellitus puede afectar la calidad de vida y la independencia de los adultos
mayores, lo que podria generar cambios en la dinamica familiar y una mayor

carga de cuidado para otros miembros de la familia.
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Figura No. 45 Distribucion porcentual de adultos
segln Estado Funcional de la Familia (APGAR)

45%
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40% * 39%

35%
30%

25%

21%

20%
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Disfuncion familiar severa Disfuncion familiar moderada  Alta funcionalidad familiar

Fuente: Encuesta a adultos mayores del Cerro San Eduardo.
Elaborado por: Herreria Salguero, Katiuska Abigail - Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex.

Andlisis:

El analisis de que el 40% de los adultos mayores del Cerro San Eduardo
obtuvieron un nivel de Disfuncién familiar moderada a través del "Estado
Funcional de la Familia" es una sefal de preocupacion para el bienestar de
esta poblacién. La disfuncion familiar moderada puede implicar dificultades en
la comunicacion, falta de apoyo emocional, conflictos intergeneracionales o
una limitada capacidad de afrontar situaciones de cuidado para el adulto
mayor. Abdi y otros(29), agregan que esto puede exponer al adulto mayor a
diversos riesgos, como el aislamiento social, la falta de atenciéon adecuada,
una calidad de vida reducida y una mayor vulnerabilidad ante situaciones de
maltrato o negligencia. Es crucial intervenir de manera oportuna y adecuada

para abordar los factores que estan contribuyendo a la disfuncién familiar
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5. DISCUSION

Los hallazgos presentados en los diferentes estudios proporcionan una vision
mas completa de las caracteristicas de los adultos mayores en diversas
comunidades. A pesar de algunas variaciones, se observa cierta consistencia
en algunos resultados. Por ejemplo, el hecho de que en la presente
investigacion y en el estudio de Velis y otros(18), se encontrd6 que
aproximadamente el 60% de los adultos mayores eran mujeres sugiere que
las mujeres tienen una representacion significativa en esta poblacion
demografica, al igual que Ponce y otros(12), quienes indicaron también que el
75% eran también mujeres. Esta mayor representacion de mujeres en la
poblacion de adultos mayores podria tener implicaciones en la dinamica
familiar, ya que las mujeres, histéricamente, han asumido roles tradicionales
de cuidadoras y responsables del bienestar de la familia. En esta etapa de la
vida, las mujeres mayores podrian enfrentar una mayor carga de cuidado y
responsabilidades, lo que podria afectar su propia salud y calidad de vida, asi

como la funcionalidad de la familia en general.

Sin embargo, también se observan algunas diferencias en los resultados de
los diferentes estudios. Por ejemplo, en cuanto a la edad de los adultos
mayores, el presente estudio y el de Rodriguez y otros(17), informan una
mayor proporcion de adultos mayores en el rango de 75 a 85 afios, mientras
que el estudio de Ponce y otros(12), indica una mayor concentracion en el
rango de 70 a 80 afios. Esto podria deberse a diferencias en los criterios de
seleccién de los participantes o caracteristicas especificas de las poblaciones
estudiadas. Los adultos mayores en este grupo de edad podrian requerir un
mayor grado de apoyo y cuidado, especialmente si tienen enfermedades
cronicas o discapacidades asociadas con el envejecimiento. Estas diferencias
resaltan la importancia de tener en cuenta la edad de los adultos mayores al
disefiar intervenciones y programas de apoyo familiar, adaptandolos a las
necesidades especificas de cada grupo de edad para promover una

funcionalidad familiar optima en todas las etapas del envejecimiento.
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En cuanto al nivel educativo, existe cierta variabilidad en los resultados, pero
en general, en la presente investigacion y en la de Rodriguez y otros(17), se
observa que una proporcién significativa de adultos mayores tiene un nivel
educativo primario, como también Condezo y Quispe(13), expuso en sus
resultados que no alcanzaron un nivel educativo secundario. Un nivel
educativo bajo podria implicar una menor capacidad para acceder a
informacion relevante sobre cuidados de salud, estilos de vida saludables o
recursos disponibles para el bienestar. Esto podria afectar la toma de
decisiones tanto para el adulto mayor como para otros miembros de la familia
involucrados en su cuidado. Ademas, un nivel educativo primario podria estar
asociado con menor acceso a oportunidades laborales y recursos
econdémicos, lo que podria influir en la capacidad de la familia para brindar un

ambiente de apoyo adecuado para el adulto mayor.

Ademas, se destaca que la diabetes mellitus es una enfermedad coexistente
comun en los adultos mayores, ya que se informa en varios estudios, incluida
la presente investigacion, de Vasquez(14) y de Velis y otros(18). En relacion
a la discapacidad, los resultados de los estudios varian, con el presente
estudio y el de Vasquez(14) informando un porcentaje significativo de adultos
mayores con discapacidad fisica, mientras que el presente estudio informa un
menor porcentaje. La presencia de la diabetes mellitus como enfermedad
comun en los adultos mayores puede requerir una atencion y cuidados
especiales por parte de la familia, lo que podria afectar la dinamica familiar y
generar una mayor carga de cuidado y preocupacion para los miembros que
asumen el rol de cuidadores. Por otro lado, la discapacidad fisica en los
adultos mayores puede influir en su capacidad para llevar a cabo actividades
diarias y afectar su independencia, lo que a su vez podria demandar un mayor

apoyo y adaptaciones en el hogar por parte de la familia.

Los resultados obtenidos a través del test del "Estado Funcional de la Familia"
(APGAR) en la presente investigacion muestran que el 40% de los adultos
mayores presenta una disfuncion familiar moderada. Estos hallazgos

contrastan con los resultados de otros estudios como el de Troncoso(19),
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donde se destaca que el 70% de los adultos mayores presentaron familias
muy funcionales. Por otro lado, el estudio de Velis y otros(18), muestra que el
66% de los adultos mayores presento disfuncién familiar moderada, lo cual se
asemeja a los resultados encontrados en la presente investigacion. Por otro
lado, el articulo de Rodriguez y otros(17), describe que el 81% de los adultos
mayores se encuentra en un entorno familiar normofuncional, indicando una
prevalencia significativamente menor de disfuncion familiar en comparaciéon

con los otros estudios.

La disfuncion familiar puede manifestarse a través de problemas en la
comunicacién, falta de apoyo emocional, conflictos intergeneracionales o una
limitada capacidad de afrontar situaciones de cuidado para el adulto mayor.
Esto puede llevar a que el adulto mayor se sienta desatendido, aislado o con
una menor sensacion de pertenencia en su propia familia. Una disfuncion
familiar moderada puede resultar en una mayor carga emocional y fisica para
los miembros familiares que asumen el rol de cuidadores, lo que podria afectar
su propia salud y bienestar. Es fundamental abordar la disfuncion familiar de
manera adecuada, mediante intervenciones que fomenten la comunicacion y
el apoyo emocional entre los miembros de la familia, promoviendo un
ambiente de comprension y colaboracion para mejorar la calidad de vida y el

bienestar tanto del adulto mayor como de su familia en su conjunto.
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6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas del adulto mayor que habita en el cerro
San Eduardo reflejan un patrén prevalente de mujeres en su mayoria, con
edades comprendidas entre 75 y 85 afios, y en su mayoria casadas. En cuanto
a la educacion, predomina un nivel educativo primario entre esta poblacion.
En su mayoria residen en areas urbanas, pero cuentan con un nivel
socioecondémico bajo. A pesar de que estos no presentan en su mayoria una
discapacidad, presenta diabetes mellitus, por lo que requieren de una atencién

y cuidados especiales.

En conclusion, los resultados de la evaluacion de la funcionalidad familiar a
través del test de APGAR en la presente investigacion revelan un hallazgo
preocupante, un predominio significativo de adultos mayores en esta
comunidad que presentan una disfuncién familiar moderada. Esta situacion
indica la existencia de dificultades en la dinamica familiar, como problemas de
comunicacion, falta de apoyo emocional y una limitada capacidad de afrontar

situaciones de cuidado para el adulto mayor.
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7. RECOMENDACIONES

Realizar estudios mas detallados para determinar los factores especificos que
contribuyen a la disfuncién familiar moderada en los adultos mayores del
Cerro San Eduardo. Esto implica analizar la dindmica familiar, identificar
posibles conflictos y desafios, y comprender las necesidades y expectativas

de los adultos mayores y sus cuidadores.

Implementar programas de intervencion y apoyo familiar que fomenten la
comunicacién efectiva y el fortalecimiento de los lazos emocionales entre los
miembros de la familia. Estos programas pueden incluir sesiones de terapia
familiar, talleres de capacitacion para los cuidadores y actividades que

promuevan la convivencia y el apoyo mutuo.

Proporcionar informacién y recursos para el manejo adecuado de la diabetes
mellitus o enfermedades coexistentes en esta poblacién, a fin de asegurar un
cuidado 6ptimo y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de esta

comunidad.

Realizar evaluaciones periddicas del funcionamiento familiar para monitorear
los avances y ajustar las intervenciones de manera adecuada; ademas de
promover la concientizacion sobre la importancia de una familia funcional y el
iImpacto positivo que tiene en el bienestar de todos sus miembros, fomentando
asi la comprension y apoyo social hacia los adultos mayores en la comunidad
del Cerro San Eduardo.
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CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria

Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador

APROBACION DEL TEMA

Guayaquil, 20 de Junio del 2023

Srta. Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex

Srta. Herreria Salguero Katiuska Abigail
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a
la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “Funcionamiento
familiar de los adultos mayores que habitan en el cerro San Eduardo, afo

2023."” ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, la tutora
asignada es la Dra. Amarilis Pérez Licea.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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PERMISO INSTITUCIONAL

&

UNTVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 20 de junio del 2023

Lcda. Noma Silva Lima
Delegada de vinculaciéon
Carrera de enfermeria

De mis consideraciones:

Tengo el agrado de dirigirme a usted y por medio de la presente le comunico que se ha
autorizado que las estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Cohorte septiembre
del 2022, realicen el semillero de investigacion del tema “Funcionamiento familiar de
los adultos mayores que habitan en el Sector San Eduardo, afio 2023 con la tutora
Dra. Amarilis Pérez.

Se adjunta nombres de estudiantes pertenecientes al semillero.

Sria. Hemreria Salguero Katiuska Abigail | Srta. Janeta Janeta Juana Rebeca
Srta. Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex Srta. Vega Lima Fiama Joselyn

Atentamente

Firmado electrénicamente por:

LIA DOLORES
PEREZ SCHWASS

Dra. Lia Pérez Schwass
Directora del Proyecto

Familia y Comunidades Saludables
Facultad de Ciencias Médicas
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Formulario n®___
Tema: Percepcion del adulto mayor de la funcidon familiar en el cerro San
Eduardo, afo 2023
Objetivo: Identificar la percepcion del adulto mayor de la funcidon familiar en
el cerro San Eduardo, afio 2023.
Instrucciones para el completar la encuesta:

e Explicar al encuestado lo que desea lograr con la encuesta.

e Escriba una X segun corresponda.

e Enlos casilleros blancos escriba los datos que solicita.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Mujer Nivel Bajo <100
Hombre econoémico Medio $350
Alto >1000
Edad 65a 70
75a85 Tipo de Fisica
Més de 85 afios discapacidad Visual
Auditiva
Estado Soltero/a Cognitiva
civil Casado/a Ninguna
Viudo/a
Divorciado/a Enfermedad Enfermedad
coexistente  cardiovascular
Nivel Primaria Diabetes mellitus
educativo Secundaria Hipertension arterial
Superior Artritis
Técnico Enfermedad renal
Sin estudios cronica
Enfermedad
Residencia  Rural pulmonar obstructiva
Urbana cronica
Ninguna
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B. TEST DE APGAR FAMILIAR

Instrucciones

Responda de acuerdo a su apreciacion personal las siguientes preguntas

marcando con una cruz en la respuesta que mas se acomode a su vivencia

personal en su familia. Donde Nunca= 0; Casi nunca=1; Algunas veces= 2;

Casi siempre= 3; Siempre= 4

ITEMS

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando

tengo algun problema o necesidad

Me satisface la participacion que mi familia me brinda y

me permite

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos

de emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa afectos y responde

a mis emociones, como rabia, tristeza, amor, etc.

Me satisface como compartimos en mi familia: el tiempo

para estar juntos, los espacios de la casa, el dinero.

Puntuacién total:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Herreria Salguero Katiuska Abigail y Ravelo Bazurto Evelyn
Jamilex estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de
recabar informacion sobre nuestro tema de titulacion denominado Tema:
Funcionamiento familiar de los adultos mayores que habitan en el cerro
San Eduardo, afio 2023, nos comprometemos a mantener discrecion y ética

en los datos obtenidos. Agradezco de antemano por su colaboracion.

Herreria Salguero Katiuska Abigail Ravelo Bazurto Evelyn Jamilex
C.C. N0.0953801081 C.C. N0. 0942195652
(0

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de

informaciéon obtenida.

Firma o rubrica

Guayaquil........ccoiii
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Herreria Salguero, Katiuska Abigail, con C.C: # 0953801081 autora del
trabajo de titulacién: Funcionamiento familiar de los adultos mayores que
habitan en el cerro San Eduardo, afio 2023 previo a la obtencion del titulo
de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo ala SENESCYT atener una copia del referido trabajo detitulacion,
con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre del 2023

f 'kotaakm Homuo 6 .

Herreria Salguero, Katiuska Abigail
C.C: 0953801081
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Yo, Ravelo Bazurto, Evelyn Jamilex, con C.C: # 0942195652 autora del
trabajo de titulacién: Funcionamiento familiar de los adultos mayores que
habitan en el cerro San Eduardo, afio 2023 previo a la obtencion del titulo
de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo ala SENESCYT atener una copia del referido trabajo detitulacion,
con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre del 2023

Ravelo Bazurto, Evelyn Jamilex
C.C: 0942195652
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