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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre
la funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos mayores del Centro Gerontolégico
“Vida a los afos”, se utilizd un disefio de investigacion de tipo correlacional, con enfoque
cuantitativo, con corte transversal y de campo; se trabajo con una poblacion de 50
personas mayores a 60 afios de edad, 33 personas del género femenino y 17 personas del
género masculino que asisten diariamente al centro de atencion diurno para recibir apoyo
fisico, psicoldgico, emocional y cognitivo debido al trabajo multidisciplinario que la
institucion brinda. Para recopilar la informacion se evalu6 individualmente a cada uno de
los institucionalizados utilizando instrumentos validados como el test de Funcionalidad
Familiar (FF — SIL) y la escala de Calidad de Vida (FUMAT). En resultados mediante la
prueba de correlacion de R de Pearson se demostré que existe una correlacion directa entre
la funcionalidad familiar y calidad de vida mediante (R=0,748, N=50, p<0,01) por lo que
se acepta la hipdtesis alterna, ya que el 70% de la poblacion tiene una familia funcional, el
38% una calidad de vida muy buena y el 44% calidad de vida alta; es decir que a mayor
funcionalidad familiar mayor calidad de vida, ademas no existio una diferencia

significativa con respecto al género en el nivel de funcionalidad familiar y calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: FUNCIONALIDAD FAMILIAR, CALIDAD DE VIDA,
ADULTOS MAYORES.
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SUMMARY

The objective of this research work was to determine the relationship between family
functionality and the quality of life in older adults of the Gerontological Center "Life to the
years", a correlational research design was established, with a quantitative approach, with a
cut cross and field; It is needed with a population of 50 people over 60 years of age, 33
people of the female gender and 17 people of the male gender who attend the day care
center daily to receive physical, psychological, emotional and cognitive support due to the
multidisciplinary work that the institution providing. To collect the information, it is
evaluated individually in each of the institutionalized ones using validated instruments
such as the Family Functionality test (FF - SIL) and the Quality of Life scale (FUMAT). In
results, the Pearson's R correlation test shows that there is a direct correlation between
family functionality and quality of life through (R = 0.748, N = 50, p <0.01), so the
hypothesis is accepted alternative, since 70% of the population has a functional family,
38% a very good quality of life and 44% high quality of life; that is to say, the greater the
family functionality, the greater the quality of life, there is also no significant difference

with respect to gender in the level of family functionality and quality of life.

KEYWORDS: FAMILY FUNCTIONALITY, QUALITY OF LIFE, OLDER ADULTS
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INTRODUCCION

Los adultos mayores son un grupo de atencion prioritaria en nuestro entorno debido a su
envejecimiento y por el alto crecimiento de esta poblacion con frecuencia son
abandonados, maltratados por sus familiares o renuncian a vivir con sus familias, por tal
razén es necesario investigar esta problematica para evitar que los problemas de salud
mental vayan aumentando y esto afecte al bienestar del adulto mayor. El presente proyecto
conviene realizarlo para evidenciar la realidad y la situacion actual del funcionamiento
familiar y calidad de vida de los adultos mayores, ya que hoy en dia la familia se va
deslindado de ellos dejandolos la mayoria del tiempo solos y no existe una participacion
plena de la familia.

La investigacion servira para demostrar el valor de que en una familia exista cohesion,
comunicacion, y adaptabilidad familiar, conociendo que la familia es un factor protector
pero también puede llegar a ser un factor de riesgo cuando surgen problemas dentro de la
misma, mediante los datos logrados se pretende dar a conocer a la sociedad e instituciones
involucradas en lo que se debe trabajar y asi tomen alternativas o la iniciativa de
desarrollar programas que permitan regenerar la calidad de vida y lograr un desarrollo

integral de los adultos mayores.

Los beneficiarios directos con los resultados de la investigacion serda la poblacion
abordada, cada una de sus familias y las instituciones que trabajan con adultos mayores ya
que se demostrara la importancia de que en la familia exista un ambiente positivo para
desarrollar nuevas generaciones con valores y permitir que en su sistema cada uno de los
integrantes influya de manera adecuada, ademas los resultados ayudaran a generar

alternativas de intervencion y profilaxis psicoldgica.

Finalmente, la investigacion es trascendental para la Carrera de Psicologia Clinica ya que
una de sus responsabilidades es mantener una atencién holistica a grupos vulnerables; y
buscar resolver un problema hoy en dia evidente ya que la familia es el factor principal y
actualmente existen varias familias que ponen en riesgo su capacidad de funcionamiento e
incluso de supervivencia, lo cual se torna un factor de peligro para el desarrollo normal de

un adulto mayor.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos
1.1.1 Contexto

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2018) acerca del maltrato del adulto mayor
refleja que en el Gltimo afio aproximadamente 1 de cada 6 personas mayores de 60 afios
sufrieron algun tipo de abuso en entornos familiares y comunitarios las que conllevan a
graves lesiones fisicas y consecuencias psicologicas prolongadas. En residencias o centros
de atencion de ancianos las tasas de maltrato son altas ya que cada dos de tres trabajadores
han infligido malos tratos en el Gltimo afio y por el envejecimiento de la poblacion se prevé
un aumento del problema ya que la poblacion mayor a 60 afios se duplicara

significativamente, de 900 millones en el 2015 a 2000 millones en el 2050.

OMS (2017) realizo una publicacion denominada la salud mental y los adultos mayores en
la cual menciona que hasta el 2015 mas del 20% de la poblacién que pasa los 60 afios
sufren algun trastorno mental o neural y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo se
atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso, la demencia y la depresion son los
trastornos neuropsiquiatricos mas comunes; la ansiedad afecta al 3,8% de la poblacidn, los
problemas por abuso de sustancias psicotropicas casi al 1%, una cuarta parte de las muertes
son por dafos autoinfligidos y el 23% de la carga mundial general de mortalidad y
morbilidad son ancianos, y gran parte de esa carga se atribuye a enfermedades de larga
duracion como cancer, enfermedades respiratorias cronicas, cardiopatias, enfermedades

osteomusculares (artritis y osteoporosis) y los trastornos mentales y neuroldgicos.

La ONG Social Progress Imperative (SPI, 2016) realizo un publicacion sobre el indice de
Progreso Social donde se evidencia los paises que tienen la mas alta calidad de vida del
mundo, tomando como referencia la calidad de vida de las ciudades en paises de América
Latina, Chile es el pais de la region mejor ubicado en la tabla, con una puntuacion de
82,12% en el indice de Progreso Social, Costa Rica y Uruguay comparten el sequndo lugar

regional, con un puntaje de 80,12% destacandose en necesidades basicas, Argentina esta



cuarta en la region y en el puesto 38 a nivel global, Brasil estad séptimo en la region,
Colombia octavo, Perll noveno y México décimo, mientras Ecuador se encuentra en el

puesto 53 a nivel mundial con 69.56%.

La HelpAge International — HAI (2015) realizo un estudio sobre el indice global del
envejecimiento que cubre el 91% de la poblacion mundial. Los datos reflejan que hay
alrededor de 901 millones de personas de 60 afios y mas en todo el mundo, lo cual
representan el 12% de la poblacion global, en 2030 esta cifra habrd aumentado a 1.400
millones, lo que representara el 16,5%, y en 2050 ascendera a 2.100 millones es decir el
21,5% de la poblacion global. En cuando a la calidad del envejecimiento Suiza se ubica en
la cima ya que tiene una serie de politicas y programas para el envejecimiento activo y la
promocion de capacidades, salud y entornos favorables; globalmente el 46,8% de mujeres
entre 55 y 64 afios son economicamente activas, en comparacion con el 73,5% de hombres,
las mujeres que trabajan fuera de la casa generalmente ganan menos que los hombres y por
lo que las oportunidades de ahorrar para su vejez son limitadas; en América Latina el

52,4% de las mujeres y el 62,3% de los hombres reciben pensiones.

Pereyra (2015) efectto un estudio sobre Calidad de Vida para la consultora Global Mercer,
mediante el analisis de méas de 440 ciudades en el mundo en cuanto a sus condiciones de
vida, entorno social, politico, econdmico, sociocultural; condiciones de salud, educacion,
transporte, ocio, bienes de consumo, alojamiento y naturaleza, sefiala que la ciudad de
Viena, ocupa el primer puesto en la clasificacion mundial de calidad de vida, seguido de
Zurich, Auckland y Munich, todas éstas ubicadas en Europa Occidental; por otra parte en
Sudamérica, Montevideo ocupa el lugar 78 con mejor calidad de vida, seguido de Buenos

Aires y Santiago de Chile que ocupan el nimero 93 y 94, respectivamente.

La Comision de Econdmica de América Latine y el Caribe — CEPAL (2019) menciona que
hay 10 adultos mayores (de 65 afios y méas) por cada 100 nifios y jovenes; en comparacion
con los 7 paises de América Latina, Ecuador ocupa el cuarto puesto con 28 adultos
mayores por cada 100 menores de 15 afios y a la vez indica que la esperanza de vida de la
poblacion estd aumentando y al mismo tiempo que el ndmero de nacimientos esta
disminuyendo, el 41,35% tienen una edad entre 65 y 70 afos, el 24,71% una edad entre 71
y 75 afios, por lo que la poblacion adulta mayor representa el 7,17% del total de la

poblacion total.



CEPAL (2019) al hablar del nivel de pobreza hace referencia que el 25,9% de los ancianos
a nivel nacional se encuentran en esta situacion, el 10% en zonas urbanas y el 27,4% en
zonas rurales; es decir las condiciones de vida son reflejos del historial laboral de esta
poblacién y de la acumulacion de activos conseguidos a lo largo de la etapa
econdmicamente activa. En este contexto, es preciso acotar que seis de cada diez adultos
mayores pertenecen a la poblacion econdmicamente inactiva lo que los lleva a depender de
terceros (familiares, Estado, etc.), para contar con medios de subsistencia y por su parte
Unicamente cuatro de cada diez adultos mayores son econdmicamente productivos; de
estos Unicamente el 18% cuenta con un empleo adecuado, el 61% se encuentran con un
empleo no pleno y al rededor del 0,5 % se encuentra desempleado. Con respecto a la
felicidad muestra que a lo largo de la vida disminuye conforme aumenta la edad de las
personas, en una escala del uno al diez, siendo diez el valor mas alto para expresar cuan
feliz es una persona, se observa que en adultos mayores los valores tienden a descender

hasta la puntuacion de 6,7 entre los 82 y 85 afios.

En el Ecuador el telégrafo (2019) estima que hasta el 85% de las agresiones a los adultos
mayores suceden dentro del seno familiar. Entre el 4% y 6% de las personas de tercera
edad en el mundo sufren malos tratos y no se atreven a denunciar; que el 95% de estos
abusos se dan en la familia y que menos del 20% de los casos son denunciados. Los malos
tratos y sufrimientos infligidos a las personas de mas edad seguiran aumentando, mas adn
con el envejecimiento de la poblacion, en los proximos nueve afios la poblacion mayor de

60 afos en el mundo superara los 1.200 millones.

INEC (2014). El Instituto en la Cuidad de Quito (2016), ejecutd un estudio en Ambato
sobre la Calidad de vida obteniendo un indice de 64, para obtener esta puntuacion se
evaluo las siguientes subescalas: servicios basicos (67), suelo y vivienda (83), movilidad
(47), seguridad (88), ambiente (67), 5 areas verdes (53), seguridad econdémica (42), salud
(58), educacidn (76), inclusién (54), bienestar subjetivo (72), cohesién social (67) y ocio
(58).

Segun los resultados de la encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento SABE — (2015)
el 30% de adultos mayores carece de ingresos y su sobrevivencia depende de la familia,
incorporacion en condiciones precarias al mercado laboral, escaso acceso a albergues
publicos y privados, o viven en situacién de mendicidad; el 27% son analfabetos; situacion

que se incrementa en las mujeres.



Segun el Instituto Nacional de Estadistica Censos — INEC (2015) referente a los vinculos
matrimoniales en adultos mayores el nimero de divorcios de este grupo etario crecio en un
12,5% del 2016 al 2017, en un informe en el que destacd que los mayores de 65 afios se
divorcian frecuentemente por mutuo acuerdo. Dicha institucion precisé que 141 hombres
de esa edad se divorciaron de sus parejas menores de 50 afios, la principal causa de
divorcio registrada es por mutuo acuerdo, aunque existen otros motivos como el abandono
injustificado y adulterio. El indice més alto de rupturas matrimoniales se da en la provincia
insular de Galapagos con el 38,2% divorcios por cada 10 000 habitantes, mientras que en
la provincia andina de Azuay en 2017 el indice llegd a 12,78%. El Instituto atribuye ese
fendbmeno a que los hombres mayores permanecen un promedio de 31,7 afios en

matrimonio, mientras que las mujeres 36,9 afios.

INEC (2015) en la publicacion de la Encuesta Condiciones de Vida enfocada en estudiar
los impactos econdmicos y las condiciones de vida en que se encuentra inmersa la
poblacion ecuatoriana reflejan que el 7,6% son personas mayores de 65 afos, y respecto a
este grupo etario muestran que del total de poblacion el 14,6% tiene discapacidad y el
85,4% no la tiene; el nimero de persona con presencia de enfermedades es de 862.616, de
estas el 70,9% lleva a cabo el tratamiento y el 29,1% no lo posee; del total de poblacidn el
6,6% consume cigarrillos, bebidas alcohdlicas y cerveza y por otra parte el 93,6% no
ingiere ningun tipo de sustancia; con respecto a nivel de instruccién el 23,3% no tiene
ninguno, el 54,5% siguiod la primaria, el 15,1% tiene la secundaria y el 7,2% la instruccion
superior y por otra parte el porcentaje por pobreza del total el 83,1% no es pobre y el
18,7% si lo es

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — MIES (2015) tras la atencion a 75 mil
adultos mayores de las zonas urbanas y rurales refirié que apenas el 30% de este grupo
poblacional cuenta con la asistencia de una persona para su cuidado, siendo por lo general
hijos e hijas, esposos 0 esposas, nietos o nietas; en el caso de las mujeres mayores de 80
afios que cuentan con asistencia para su cuidado, el porcentaje alcanza solo el 36,5% de la
poblacion nacional. La desproteccidn que existe en la poblacion anciana esta vinculada al
proceso de urbanizacién y a la progresiva practica del abandono por parte de la familia que
ya no ejerce el rol de cuidado; cabe recalcar que las ventajas que cumple la familia en su

rol de cuidadora de ancianos han sido sefialadas por tener generalmente como objetivo



mayor seguridad emocional e intimidad, evitando al mismo tiempo los problemas

psicopatoldgicos de la institucionalizacion.

MIES (2017) llevo a cabo una proyeccion de datos estadisticos en los que refleja que la
poblacién del adulto mayor hasta ese afio fue de 1 180 944, en este grupo se encuentran las
personas mayores de 65 afios, de ellos un 57,4% (677 862) vive en situacion de pobreza y
pobreza extrema, el 14,9% fueron abandonadas y no recibian dinero, alimentos o
medicamentos que necesitaban para sostenerse e incluso han pasado largos periodos solos.

1.1.2 Estado del Arte

El presente estudio se refuerza con investigaciones previamente realizadas por otros

autores, mencionando a continuacion as conclusiones mas destacadas:

Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé y Juarez (2016) realizaron un estudio en México sobre el
nivel de dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor, con 116
participantes donde el 80.2% de los adultos mayores encuestados presentaron
independencia en sus actividades diarias y el 19.8% una dependencia leve; sobre el
autocuidado el 22.4% tuvieron buena capacidad y el 76.6% muy buena capacidad por otra
parte la apreciacion de la calidad de vida en la dimension fisica el 24% se consideran con
buena salud y el 56% regular. En conclusién, se encontré una minima relacion entre las
variables de autocuidado y dependencia; una correlacion positiva entre la dependencia y la

calidad de vida; asi como la calidad de vida y la edad.

Troncoso y Soto (2018) en Chile efectuaron un estudio sobre la Funcionalidad familiar,
autovalencia y bienestar psicosocial de adultos mayores, donde participaron 60 voluntarios
con los siguientes resultados: mas del 70% de los adultos mayores presentaron familias
muy funcionales y solo el 3% familias con graves disfunciones; el 45% fueron
autovalentes con riesgo y 16.7% con riesgo de dependencia. No se encontro relacion entre
funcionalidad familiar y salud fisica; si hay asociacion entre funcionalidad familiar, salud
psicoldgica y relaciones interpersonales. En conclusion, aquellos que pertenecen a familias

con una mejor dindmica interna, disfrutan de una mejor calidad de vida.



Medina, Cuaresma, Salvatierra (2019) realizaron un estudio en Peru sobre la relacion entre
la funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto mayor con diabetes con
una poblacion de 400 participantes como resultado entre las variables muestra que
prevalecid la disfuncion familiar severa con un 42.3% en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus Tipo 2, el 21.4% de adultos mayores con Diabetes tienen buena funcionalidad
familiar; sobre la manifestaciones depresivas existe el minimo leve con un 28.6%, mayor
moderado con un 25.5% vy el 4.6% de los adultos mayores no presentaron manifestaciones
depresivas. En conclusion, arrojo una correlacion significativa entre funcionalidad familiar
y manifestaciones depresivas, es decir, a baja funcionalidad familiar mayores

manifestaciones depresivas.

Poblete, Castillo, Sandoval, Silva y Garcia (2015) en Mexico en un estudio sobre
Depresion, cognicion y calidad de vida en adultos mayores activos se evaluaron a 30
adultos mayores que realizan ejercicio fisico tres veces a la semana, los resultados
demostraron que el 16.6% presenta depresion establecida, el 26.7% depresion leve y el
56.7% esta en una categoria normal. El deterioro cognitivo el 86.7% presenta déficit leve y
el 13.3% normal. Finalmente, la dimension de calidad de vida es de 71.21 se califica como
optima. En conclusion, el ejercicio fisico sistematico es importante para la mantencion de
los parametros de deterioro cognitivo, depresion y autopercepcion de la calidad de vida a

pesar del envejecimiento.

Duefias, Bayarre, Triana y Rodriguez (2009) realizaron un estudio en Cuba sobre la calidad
de vida percibida en los adultos mayores con una poblacion de 742 adultos mayores con el
resultado del 43,3 % con predominio de calidad de vida percibida baja, hubo una diferencia
importante en el comportamiento de la calidad de vida y la escolaridad con tendencia a
empeorar en medida que se incrementa la edad y disminuye la escolaridad. No existio
diferencias por genero ni estado civil, en conclusion, predomino la baja calidad de vida

sobre esta poblacion.

Herazo, Quintero, Pinillos, Garcia, Nafiez, y Suarez (2017) en Colombia realizaron un
estudio sobre las diferencias en la calidad de vida, funcionalidad y condicién fisica en
adultos mayores que residen en una institucion en comparacion con aquellos que viven en
sus hogares, se evaluaron a 113 adultos mayores institucionalizados y a 132 que viven en
su residencia habitual. Resultando que, en las dimensiones de calidad de vida, el

funcionamiento fisico de los institucionalizados es del 49% vy de los no institucionalizados
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de 75%; la funcionalidad en las actividades de la vida diaria evidencio mayor promedio
que los adultos mayores no institucionalizados. El 88,5% de los institucionalizados vy el
77,1% de los no institucionalizados presentaron bajos niveles de actividad fisica. La
variable de condicion fisica arroj0 mejores resultados en los adultos mayores no
institucionalizados. En conclusién, la condicidn de institucionalizacion se relaciona con

menores promedios en calidad de vida, funcionalidad y condicion fisica.

Capote, Casamayor, Castafier, Rodriguez, Moret y Pefia (2016) en Cuba realizaron un
estudio sobre el deterioro cognitivo y calidad de vida del adulto mayor con insuficiencia
renal, donde participaron 30 pacientes mayores a 60 afios con tratamiento de hemodialisis,
se encontro deterioro cognitivo en el 16,6% de los pacientes y de estos el 80% se relaciond
con una calidad de vida considerada como pobre. En conclusion, se encontro una elevada
prevalencia de deterioro cognitivo en el grupo de pacientes estudiados los cuales se

relacionaron con una pobre calidad de vida.

Quiroz, Quintana, Flores, Castro, Garcia y Rubio (2017) en un estudio realizado en México
para analizar el efecto independiente de la soledad, edad, presencia o no de enfermedades,
presencia 0 no de pareja y vivir solo o con otros como predictores de depresion y calidad
de vida en adultos mayores, donde participaron 489 mayores del sur del estado de Sonora
de entre 60 y 97 afos, quienes completaron la escala ESTE para medir soledad, la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage y el WHOQOL-OLD para medir su calidad de vida.
Los resultados indican que son las percepciones negativas hacia las vivencias en la etapa
de vida de la vejez, en conjunto con la percepcion de soledad social y familiar, las
dimensiones de soledad que principalmente explican los sintomas de depresion y el
deterioro en la calidad de vida, asi como una mayor edad, la presencia de enfermedades y

la ausencia de una pareja.

Zavala y Dominguez (2010) en México realizaron un estudio sobre la depresion y
percepcion de la funcionalidad familiar en adultos mayores donde participaron 100
usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social (60 mujeres y 40 varones) entre 60 y 91
afios, dando como resultado que el 51 % es funcional, el 35% presenta disfuncién
moderada y el 14% disfuncion grave; los factores asociados a la depresion fueron:
escolaridad baja, estado civil no unido y la edad. En conclusion, la frecuencia de la
depresion y la disfuncion familiar fue elevada en comparacién con lo informado por los

participantes



Roca (2017) en Ecuador se realizé un estudio sobre la calidad de vida en los adultos
mayores intervenidos y no intervenidas con el modelo de atencion integral en salud, en el
cual participaron 297 adultos mayores donde se obtuvieron los siguientes resultados; en las
dimensiones de desempefio emocional 76%, desempefio fisico 64.3%, y salud genera
58.5%; mientras que los puntajes mas bajos fueron en las dimensiones de salud mental
38.8%, funcion social 46.5%, funcion fisica 48.5% vy vitalidad 49.6%. No existi6 diferencia
entre los adultos mayores intervenidos y no intervenidos por el modelo de atencion integra
de salud, observandose con un puntaje promedio de 92.35% de los intervenidos en
comparacion a los no intervenidos que tuvieron un promedio de 93%. Al evaluarse el
puntaje alcanzado segln dimensiones se encontré que solo en la dimensién salud mental
los intervenidos por el modelo de atencion integral tuvieron puntaje significativamente
mayor a los no intervenidos. No existio diferencia en las medias de los adultos mayores
intervenidos y no intervenidos en las siete dimensiones restantes. En conclusion, los
adultos mayores que recibieron el servicio, asi como los que no recibieron mantienen una
calidad de vida casi igual en la areas fisico, psiquico y social; lo que demuestra las
actividades realizadas hacia la poblacién no estan siendo bien ejecutadas ya que no han

tenido mayor efecto y es necesario determinar los factores que intervienen.

Cardona, Segura, Mufioz y Agudelo (2019) en Colombia realizaron un estudio para
determinar la capacidad predictiva de la felicidad sobre el funcionamiento familiar de
adulto mayor con la participacion de 1524 personas mayores a 60 afios de edad, obteniendo
como resultado que las caracteristicas asociadas al funcionamiento familiar fueron cuidad
de residencia, alto nivel educativo, sexo femenino, no padecer trastornos mentales, tener
pareja  sentimental, percepcion de la felicidad, baja vulnerabilidad, sin riesgos de
depresion y contar con apoyo social. Las que aportan a su prediccion fueron ser mujer, ser
feliz, no haber sido maltratado, no ser vulnerable, no tener depresion, tener apoyo
instrumental y social. La felicidad es el mayor predictor segin el modelo calculado con
sensibilidad del 92.6% y especifidad del 40.8%. En conclusidn, si se mejora el bienestar
subjetivo de adulto mayor se permitira ver a la vejez con una imagen positiva como

facilitador de buenas relaciones familiares e integrante activo de la sociedad.

Sanchez y del Rocid (2018) en Peru realizo un estudio sobre el Funcionamiento familiar y
maltrato al adulto mayor en el cual participo una poblacién de 60 adultos mayores con el

objetivo de identificar el nivel de funcionamiento familiar y medir la presencia de maltrato



al adulto mayor. Obteniendo como resultado una buena funcion familiar en un 46.7%,
disfuncién familiar leve en un 35%, disfuncion familiar moderada en el 15% y disfuncién
familiar severa en el 3.3%; por otra parte respecto al maltrato del adulto mayor, existe
ausencia de maltrato en un 60%, maltrato leve en un 26.7%, maltrato moderado el 8.3% y
maltrato severo en el 5%; los principales agresores de un adulto mayor en una familiar son
la pareja, nuera, hijos y yernos, en conclusion existes un relacion significativa entre las dos

variables.

Cuicapoza y Carmen (2019) en Peru realizaron un estudio sobre la Calidad de vida y
funcionalidad familiar en pacientes con diabetes con el objetivo de determinar su relacién
y una poblacion conformada por 100 personas y se obtuvo como resultado que el 70,94%
de los pacientes se afecta su calidad de vida y el 64,4% de las familias tienen un
funcionamiento familiar de rango medio y equilibrado y el 35,6% de rango extremo. En
conclusion, si existe relacion entre la calidad de vida y funcionamiento familiar de os

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Pinkas, Gujski, Humeniuk, Raczkiewicz, Bejga, Owoc y Bojar (2016) realizaron un
estudio sobre el estado de salud y calidad de vida de mujeres de avanzada edad con la
participacion de 870 mujeres de méas de 90 afios dando como resultado que el 76% sufria
dolor cronico, el 81% tenia problemas geriatricos mayores como hipoacusia, 69%
trastornos visuales, el 60% incontinencia urinaria, solo una minoria el 39% habian sufrido
calidad, y desmayos, el 17% incontinencia de heces , el 24% un deterioro funcional grave y
el 10% deterioro cognitivo. A cerca de la calidad de vida las mujeres de edad avanzada
puntuaron positivamente en una escala del 1 al 5 con el 3,3%, las relaciones sociales 3.5%
y el medio ambiente 3,2%, por otra parte, los resultados no fueron alentadores en su salud
general 2,7%, la salud fisica 2,7%, y la salud psicoldgica 2,8%. En conclusion, mientras

aumenta el dolor crénico de las mujeres disminuye su calidad de vida.

Machon, Larrafiaga, Dorronsoro, Vrotsou y Vergara (2017) en Espafia realizaron una
investigacion sobre la calidad de vida relacionada con la salud y factores asociados a la
funcionalidad independiente de los adultos mayores, la calidad de vida es un indicador de
salud en las personas adultas mayores que puede ser afectado por diferentes factores para
demostrar esto se realiz6 un estudio con una muestra de una poblacién de 634 individuos
funcionalmente independientes mayores a 65 afios de Espafia; se obtuvo como resultados

que el 55% eran mujeres y el 46% califico su CVRS como pobre y que existen variables
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que se asocian con la pobre CVRS como la presencia de discapacidad, no participar en
actividades cognitivamente estimulantes o actividades sociales grupales, bajo nivel de
apoyo social y presencia de obstaculos en el entorno familiar cercano. En conclusion,
existen muchas variables fuertemente relacionadas CVRS por lo que se debe disefiar
programas adecuados con el objetivo de mejorar el envejecimiento y retrasar la

dependencia.

Pérez y Martinez (2016) en México realizaron un estudio sobre la Salud mental y
funcionamiento familiar en adultos mayores con una muestra de 120 adultos mayores de
65 a 89 afios, 98 mujeres y 22 hombres, se compar0 el estado de salud mental de cada
individuo incluida la depresion y su funcionamiento familiar. Dando como resultado que
las mujeres presenta mayores sintomas en cuanto a su salud mental y la depresion que los
hombres. Sobre el funcionamiento familiar ambos sexos tienen un nivel medio indicando

que sus familias cumplen con las funciones asignadas.

Paredes de la Cruz, Rodriguez y Jemileth (2019) en Peru realizaron un estudio sobre la
calidad de vida y apoyo familiar en adultos mayores con el objetivo de relacionar ambas
variables escogen una poblacion de 120 adultos mayores a través de un muestreo no
probabilistico. Los resultados fueron que el 49,2% presentaron calidad de vida regular, el
42,5% calidad de vida mala y el 8,3 calidad de vida buena. Por otra parte, sobre el apoyo
familiar el 73,3% refiere se medio, el 16,7% apoyo familiar alto y el 10% apoyo familiar
bajo. En conclusion, existe una correlacion de 0,037 entre la calidad de vida y el apoyo

familiar.

Vargas y Melguizo (2017) en Colombia realizaron un estudio sobre la calidad de vida en
adultos mayores donde se trabajé con una poblacion de 107604 adultos mayores y una
muestra de 660 personas, se tomd en cuenta la teoria de calidad de vida relacionada a la
salud y la edad promedio 71 afios con prevalencia del 55,7% sexo femenino, tener pareja
estable 62,6%, escolaridad primaria 49,6%, ocupacion en el hogar 52.8%. Se evidencio
superioridad del apoyo social adecuado 89,5%, no presentar sintomas depresivos con
significancia clinica 86,9%, independencia para realizar actividades instrumentales de la
vida diaria 60,8%, independencia para realizar actividades basicas 86,3%, percibir salud
con buena 51,4%, percibir calidad de vida relacionada con salud como excelente 87,4%.

En conclusion, se observo que la calidad de vida se asocia efectivamente cuando se tiene
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un apoyo social apropiado y se logra tener independencia de realizar las actividades diarias

y negativamente al hecho de trabajar o tener una pension.

Rojas (2016) en Ecuador realizé un estudio sobre la funcionalidad familiar como indicador
del estado actual y pronéstico de los sindromes geriatricos en adultos mayores, se buscaba
correlacionar el grado de funcionalidad de sus familias con la presencia de sindromes
geriatricos; con una poblacién de 149 adultos mayores se demostré que los adultos
mayores tienen una disfuncionalidad del 56% en sus familias, y al valorar individualmente
el 51,1% de los adultos mayores con incontinencia tienen disfuncionalidad, el 51% de
adultos con iatrogenia, el 46,3% con dismovilidad, el 47,6% con fragilidad y el 38,9-los de
caida.

Carrera y Wylman (2019) en Guatemala realizaron un estudio sobre la reaccion entre
resiliencia y calidad de vida en adultos mayores con una poblacion de 17 personas, las
cuales 13 fueron mujeres y 4 hombres que participaron voluntariamente; se utilizé la escala
de resiliencia, la escala FUMAT vy datos sociodemograficos para recolectar los datos
respectivos, obteniendo como resultado de las pruebas estadisticas el grado de relacion
entre los niveles de resiliencia y la calidad de vida para poder prevenir y abordar con la

debida orientacion cientifica.

1.1.3 Fundamentos Tedricos

El siguiente sustento tedrico se lo realizo desde el enfoque sistémico, pero ha sido
necesario hacer referencia a otros autores de diferentes escuelas ya que son personajes

representativos de la psicologia.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Familia

Segun la O.M.S (2009) la familia son los integrantes de un hogar ligados entre si, por un

lazo sanguineo, de adopcién y matrimonio. El nivel de parentesco escogido para establecer

12



los limites de la familia depende del uso al que los daos estén destinados, por ende, no se

pueden definir con precision a escala mundial.

Por otro lado, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos publicado por
Gonzalo Ramirez (2011) la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y

tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del estado.

Minuchin (2003), cita que la estructura de familia es un conjunto impalpable de demandas
funcionales que instauran las formas de interaccion reciproca de los sujetos que la
conforman. Ademas, afirmo que la familia compone la parte extracerebral de la mente, ya
que en gran medida establece las respuestas del nifio y que la vida psicolégica no es

solamente un proceso interno.

Freud menciona que el ser humano ha tolerado tres golpes en su orgullo personal: el
primero conocer que la tierra no es el centro del universo; el segundo la hipétesis de que el
hombre desciende de los animales, y el tercero que la mente esta determinada por fuerzas

inconscientes que el hombre no siempre es capaz de controlar

Haley afiade un cuarto golpe a la afirmacion de Freud; y es que la conducta humana no
solamente esta dentro del individuo, sino que la sociedad juega un gran papel en la misma

y esencialmente su familia.

Segun Garcia (1991), la familia es el principal sistema por excelencia, lo mas poderoso a
que un individuo pertenece; vivir en familia contribuye el medio méas apropiado para la
crianza de los hijos, en circunstancias apropiadas satisface las necesidades bioldgicas y
psicoldgicas de los nifios y constituye la influencia mas temprana y perdurable del proceso

de socializacion.

Para Thomas (1974), los seres humanos la familia es el encadenamiento natural para crecer
y recibir auxilio, con el paso del tiempo se ha definido modelos de interaccion como la
estructura familiar que al mismo tiempo maneja el funcionamiento de los miembros de la
familia y su conducta; ya que la familia debe tener una estructura para poder ejecutar tareas

esenciales

Bronfenbrenner (1987), menciona que la familia es el sistema que constituye y conforma

en mayor medida el proceso de un individuo desde su concepcion. Para Bronfenbrenner el
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entorno es lo que trasciende y afecta directamente al desarrollo de la persona. El modelo
ecoldgico nos permite apreciar distintas maneras con las que un individuo se relaciona con

su entorno.

Segun Bronfenbrenner (1986), Rodrigo y Palacios, (1998) y Papalia y Olds, (1992), la
familia es el principal microsistema porque conforma la vida de una persona durante varios
afios, el exterior juega un papel importante, aunque no participe de manera activa o directa
ya que pueden llegar a influir en las relaciones que se dan dentro del microsistema. El
mesosistema familiar es un sistema con los que la familia conserva relacion y tiene
intercambios directos como la escuela, el club deportivo, los vecinos; y en los cuales se
reflejan las tensiones familiares en el comportamiento del hijo en los diferentes lugares
antes mencionados; que a su vez puede representar una fuente de apoyo o de deterioro
personal. EI macrosistema, son las ideologias, creencias, valores culturales que da forma a

la estructura de las instituciones sociales.
Para Minuchin (1986), Andolfi (1993), Musitu (1994), Rodrigo y Palacios (1998) en la

Teoria General Sistémica definen a la familia como un sistema, es decir, la familia son un
grupo de personas organizadas e independientes que estan en constate interaccion, se
disciplinan por medio de reglas y por funciones dindmicas entre si y con el exterior; para el
enfoque sistémico la familia se basa no tanto en los rasgos de personalidad de sus

miembros, sino mas bien en el conocimiento de la familia como grupo de identidad propia.

Fishman (1995) La familia es el entorno basico de aprendizaje para las personas, es el
origen de las relaciones méas duraderas y el primer apoyo social de cada persona, con

modelos de relacion que se conservan a lo largo de la vida.

O’Connor y McDermott (1998) la familia como sistema se define por la propiedad de
totalidad, es decir, el sistema estd formado por un grupo de personas las cuales

conforman un todo complejo y unitario.

Herrera S. (2007), la conexion entre los integrantes de una familia es muy pequefio que el
cambio de uno de sus integrantes incita a la modificacién de los otros y esto provoca una

transformacion de toda la familia. Asi, por ejemplo, cuando un miembro de la familia se
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encuentra enfermo modifica la vida de su entorno familiar debido a que estos deben

cambiar sus habitos en su vida para cuidar al familiar enfermo.

Imaginar a la familia como un sistema significa que esta forma una unidad e integridad, no
podemos simplificarla como la suma de las caracteristicas de sus miembros, es decir, la
familia no es la suma de individualidades, sino un ligado de interacciones. Al hablar de la
familia como un sistema, se relaciona con la causalidad de dificultades familiares, los
cuales se ven de una forma lineal (causa-efecto) lo que es una visién errénea; debido a que
en una familia no existe “culpable”, sino que los problemas son precisamente a las
dificultades en la interaccion familiar. El funcionamiento familiar se debe ver de una

manera circular no lineal.

Tipos de Familia
Minuchin y Fishman (1997) las clasificaron asi:

e Familias de pas de Deux. - Esta integrada por dos personas, esta conformacion es
propensa una dependencia reciproca, sucede cuando los hijos se van y los padres
atraviesan el nido vacio.

e Familia de tres generaciones. - Actualmente este tipo de familia es el méas evidente en
la sociedad ya que esta conformado por los padres o uno de ellos, el hijo y los abuelos;
en particular sucede en las madres solteras.

e Familia con soporte. - Sucede cuando los padres destinan responsabilidades en el
hogar y roles que no les pertenecen, son hijos que con cargas que no les corresponden y
por tal motivo corren el riesgo de ser excluidos del subsistema de hermanos y de
alianza con el de los padres.

e Familia acordedn. - Cuando no de los progenitores esta ausente o lejano y las
responsabilidades de proteccion, cuidado y crianza las adopto totalmente el padre
presente; siendo asi los hijos tienden a excluir al padre ausente provocando la

separacion de los mismos y designandoles etiquetas de bueno, malo y abandonado.

Minuchin S. y Fishman (1997), postulo las siguientes clases de familia:
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Familias cambiantes. - Es aquella que no cuenta con un domicilio fijo y estable, lo
que vendria a afectar a los hijos porque son los que mas dificultades presenta a los
cambios ya que deben cambiar su circulo social, costumbres y la escolaridad lo que
seguramente perturbara en la funcionalidad familiar.

Familia huéspedes. - Son familias que brindan acogida a un nuevo integrante en el
hogar y le dan el rol de hijo temporalmente y en ser tiempo le brindan lazos afectivos,
hasta que el nifio regrese a su hogar de origen.

Familias con un fantasma. - Sucede cuando un miembro de esta familia ha fallecido y
el sistema no ha superado el duelo lo que dificulta restablecer roles y responsabilidades
que antes las desempefiaba el difunto.

Familias descontroladas. - Se las llama asi por la mala comunicacién, conflictos,
disfuncién de limites y existe problemas en cuanto a la jerarquia y control de los
miembros.

Familia aglutinada. - La figura materna predomina como autoridad y es quien impone
la regla dentro del hogar; el rol paterno pasa a segundo plano. En esta familia no se
respeta la individualidad y por lo general no logran adaptarse a los cambios ya que

puede existir agresion, entonces prefieren mantenerse de forma rigida.
Valarezo, L. (2003) clasifica a la familia de la siguiente manera:

Familia nuclear. - Esta conformada por los padres e hijos, esta puede ser completa o
incompleta si falta algin miembro por separacion o muerte.

Familia extensa. - Son familias compuestas por las tres generaciones familiares, de
ramificaciones horizontales (padres, hijos, nietos, otros). Aqui los papeles de la familia
se asignan de acuerdo con la edad de cada uno.

Familia compuesta. - Es una familia extensa, que acoge un 0 mMas personas que no
vienen a ser pariente.

Familia mixta. - Es una familia de tipo nuclear que incluye personas externas no
parentales.

Familia de convivencia. - Son personas que no tienen dependencia de parentesco
sanguineo solo se relacionan por entes econdmicos o necesidades sociales, culturales o

académicas.
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Holones

Koestler A. se refiere a un Holon como algo que es a la vez un todo y una parte, es til en

la terapia familiar por un holdn es la unidad de intervencion de la familia ya que la familia

nuclear, la familia extensa, el individuo y la comunidad son un todo y forman parte.

Tipos de Holones

Minuchin. Y Fishman (2004), mencionan los siguientes tipos:

Holén individual. — El individuo incluye el concepto de si mismo en el contexto,
contiene los determinantes personales e histéricos. Se dice que es la persona dentro del
contexto que al relacionarse con la familia y la sociedad agrega un refuerzo para
generar la capacidad de adaptacion al cambio.

Holdn conyugal. — es la union de dos adultos con el proposito de formar una familia,
comparten propositos, metas, interés en comun que los lleve a complementarse y en
cada uno de ellos exista una aceptacion mutua de interdependencia. Es la pareja en si
dentro del sistema, su funcion es establecer limites para resguardar la integridad de la
misma creando un ambiente de satisfactorio de necesidades psicologicas. Estas reglas
deben ser flexibles para cuando la pareja esta fuera del contexto familiar, asi creara un

sostén emocional entre ellos y fortificara la relacion.

Para Beavers (1992) la pareja instaura el deseo de vida familiar en el cual se establecen

normas, roles y objetivos; son quienes en fin es quienes abordan el poder de autoridad.

Cusinato (1992) indica que la relacion conyugal es reciprocidad en que las pérdidas o
ganancias deben ser asumidas por los dos y su vez de manera independiente lo cual

define la armonia.

Holon parental. — se constituye con la llegada de los hijos, en este subsistema los
adultos tienen la responsabilidad de cuidar y proteger a los nifios; es la relacién que
existe entre padres e hijos su funcion es la negociacion segun la edad de los hijos, cabe
mencionar que este holén es importante para el proceso de aprendizaje de los nifios ya

que se les puede ensefiar que es correcto y lo que no es correcto.
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e Holon de los hermanos. — Los hermanos llegan a ser para el nifio el primer grupo de
iguales con los que interactuara de manera ludica, sienten el apoyo entre si y pueden

conocer lo que es ser amigos y cdmo manejar a los enemigos para un futuro.

Dindmica Familiar

Agudelo (2005) menciona que la dindmica familiar comprende interaccione que se dan en
cada uno de los integrantes de la misma que se dan a partir de los roles, reglas,
comunicacion y afecto entre ellos. Refiere que la comunicacion clara le esencial para
establecer los limites, roles y jerarquia, debido a que si no son definidos prevalece la falta

de comprension entre los miembros del sistema deteriorando la cohesion familiar.

Sistema Familiar

Minuchin y Waztlawick (1977-1989) indican que un sistema es el acumulo de sujetos que

se relacionan entre si con diferentes particularidades.

Koestler A. (1980) describe que una familia esta formada por subsistemas u Holones que

demuestra una unidad y a su vez un todo al que le nombra sistema.

Estilos de Familia
Minuchin (1984) menciona:

e La familia funcional. - Sucede cuando existe un cumplimiento de los limites y reglas
que son flexible y establecida por cada integrante.

e La familia caotica. - Se da cuando los limites en la familia no son definidos o
permeables.

e La familia desligada. - Se evidencia cuando la familia no cumple con las funciones de
proteccién y su comunicacion es disfuncional ya que los limites son muy rigidos lo que

provoca que exista coalicion, alianzas y triangulacion.
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Minuchin S. (1984) indica:

Las alianzas. - son las cercanias entre integrantes de la familia.

Las coaliciones. - es la unién de dos miembros en contra de alguien de la familia.

La triangulacion. - se da cuando existe una coalicién de un hijo con su padre en contra
del otro progenitor, o sino cuando se utiliza a un hijo para conservar la relacion de

pareja.

Ciclo de una Familia

Halley y McGoldrick. (1980-1989) puntualizan seis fases:

Familias jovenes emancipadas. - En esta etapa la persona pasa a formar parte de
sociedad adulta y elige una pareja. En esta fase el proceso emocional de cambio se da
la aceptacion de la separacion de la familia de origen.

Unidn de la familia a través del matrimonio pareja recien instituida. - En esta fase
se realiza una reafirmacion de las relaciones con las familias de origen y amigos
mediante arreglos incrementando el nivel emocional, el compromiso con el nuevo
sistema.

Familia con hijos pequefios. - La llegada de los hijos a una familia hace que la
relacion de pareja ya no tenga el mismo nivel de satisfaccion que al principio y
probablemente uno de los dos se sienta excluido del sistema, es por eso por lo que es
importante restablecer las normas y roles parentales.

La familia con los hijos adolescentes. - Este periodo debe ser flexible en las normas
para poder permitir que los hijos entren y salgan en el sistema asi dandoles un espacio
de independencia. Aqui los padres deben asimilando que los hijos en algiin momento
deberan irse y tendran que quedarse solos de nuevo-

Emancipacion de los hijos. - Es un transcurso de crisis para los padres ya que se da el
sindrome del nido vacio, los hijos salen de su hogar para independizarse y formar su
propio ndcleo familiar. Aqui los progenitores deben asumir el rol de abuelos y
restablecerse como pareja.

La familia en las Ultimas etapas de la vida. - En esta fase ya se han adaptado al

cambio de roles generacionales de abuelos, los padres vienen a disfrutar de su
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jubilacion y compartir mas como pareja. Ademas, se preparan para la muerte de amigos

y familiares cercanos.

Funcionalidad Familiar

McGoldrick y Carter (2003) refiere que el movimiento y cambio en la familia significa el
funcionamiento de la misma y es la capacidad del funcionamiento familiar es un transcurso

en el que participan el individuo, la familia y la cultura.

Aganto C. (1994), alude que el funcionamiento familiar tiene dos propdsitos el interno la
salvaguardia de los miembros del sistema y el otro fin externo es la adaptacion a la

sociedad.

Segun Vargas Mendoza y Sanchez Vasquez (2009) habla sobre la funcionalidad familiar
como la capacidad de los integrantes de una familia de transmitir sus experiencias de forma

clara y directa.

Por otro lado, Herrera Santi (1997) hace un andlisis del funcionamiento familiar y la
importancia de un adecuado estado de salud en el miembro de este sistema presenta varios
indicadores para valorar el funcionamiento familiar. La familia como ente social debe
desempefiar tres funciones basicas: la funcién economica, bioldgica y educativa, este es
uno de los indicadores para valorar la funcionalidad familiar, es decir, la familia debe ser
capaz de satisfacer necesidades basicas materiales y espirituales de sus miembros,
procediendo como sistema de apoyo. Asi que por tanto los indicadores para medir

funcionamiento familiar son los siguientes:

e Desempefio eficaz de sus funciones: (econdmica, bioldgica y cultural-espiritual).

e Que el sistema familiar permita el progreso de la identidad personal y la autonomia de
sus miembros.

e Que en el sistema familiar exista flexibilidad de las reglas y roles para la solucién de

los conflictos,
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Aqui hay que analizar los vinculos familiares que intervienen en la relacién asignacion-
asuncion de roles, o sea, aquellas pautas de interaccion que tienen que ver con lo que se
debe y no se debe hacer y con las funciones, deberes y derechos de cada miembro del
grupo familiar. Se habla de una familia funcional cuando las labores o roles asignados a
cada uno de los miembros estan claros y son reconocidos por éstos; cuando existe
flexibilidad y entre los miembros de la familia se complementan y cumplen las funciones
dispuestas. Aqui se debe analizar la jerarquia que puede darse horizontalmente (mismo
poder) o verticalmente (diferentes niveles de jerarquia). Por ejemplo, en la relacién
conyugal debe existir un sistema de jerarquia horizontal y en la relacion padre-hijos debe

ser vertical.

En la familia debe darse una comunicacion coherente, afectiva y clara para que esta
permita compartir las diferencias que cada uno tiene. Al hablar de comunicacion
disfuncional se refiere a los dobles mensajes 0 a mensajes incongruentes, es decir, lo que

expresa verbalmente no es acorde con lo que transmite extra verbalmente.

El sistema familiar este apta para adaptarse a cambios con facilidad, una familia no
funciona adecuadamente cuando existe rigidez en la misma ya que la familia y un continuo
equilibrio-cambio. En conclusion, al hablar de funcionalidad no es algo estable y fijo, sino

mas bien es un procedimiento que se debe ajustar constantemente.

Minuchin (2003) menciona sobre el funcionamiento familiar como la capacidad de afrontar
los cambios, donde se ensefia una serie de suficientes de pautas transaccionales
alternativas, la flexibilidad para movilizarse cuando es necesario, asimismo como el
responder a cambios internos y externos siendo capaz de transformarse y le permita

enfrentar nuevas circunstancias sin perder la continuidad.

Olson (1979), puntualiza que el funcionamiento familiar es la reciprocidad de vinculos
afectivos entre las personas que conforman el sistema lo que se denomina cohesién y por
medio de esta agiliza la capacidad de efectuar cambios en su estructura con el Unico
objetivo de superar los problemas que se pueden presentar a lo largo de la vida familiar
para conseguir la adaptacion. Olson determina tres dimensiones para valorar el nivel de

funcionalidad familiar la cohesion, la adaptabilidad y la comunicacion.
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e Cohesidn. - Schmidt, Barreyro y Maglio (2010) dicen que es el nivel de vinculos, lazos
filiales, el apego o desapego donde se evidencia el tiempo que permanecen juntos sin
intervenir en la autonomia de cada uno.

e Adaptabilidad. - Schmidt (2010) es la capacidad de resistencia frente a los cambios
del sistema, es decir, los cambios en relacion con limites, roles.

e Comunicacion. - Lorente y Martinez (2003) describen que una habilidad para
transmitir informacion de manera clara y precisa. Al haber algin cambio en la

comunicacion probablemente altere el nivel de cohesién y la adaptacion en la familia.

Ortega T. (1999) indica que la funcionalidad familiar es una dinamica interrelaciona que se
da por la armonia, cohesion, establecimiento de roles, afectividad, permeabilidad y
adaptacion. Describe otros tipos:

e Permeabilidad. - Capacidad de contribuir con vivencias propias hacia otras familias y
aprender de las experiencias.

e Armonia. - Es la correspondencia del interés y necesidades de la familia para mantener
el equilibrio emocional.

e Roles. - Parsons (1956) menciona dos ejes, en primer lugar, el otorgado al hombre que
es el proporcionar seguridad, supervivencia, de satisfacer necesidades de la familia mas
econdmicas. Y el segundo eje se lo atribuye a la madre ya que ella brinda el afecto.

e EIl afecto. - Gimeno (1999) afirma que el afecto aporta un papel importante en la

familia ya que le proporciona seguridad a la pareja y a los hijos.

Disfuncionalidad Familiar

Garcia (1988) cuando se pierde la diferencia de roles que realizan los hijos y los padres es
cuando aparece la disfuncién en la familia puesto que han perdido el control de la

situacion.

Se entiende por disfuncionalidad familiar al incumplimiento de varias funciones de la
familia como el afecto, cuidado, socializacion, reproduccién y estatus familiar;

continuadamente a la variacién que se provoque en ciertos subsistemas familiares sera
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llamada disfuncional. Es decir, cuando los roles de la familia no estan definidos o se

encuentran alterados.

Para Minuchin (1986) y Hoffman (1992) muestran que una familia disfuncional tendria

algunas o todas estas caracteristicas.

e Limites confusos, rigidos al interior o al exterior del sistema.
e La jerarquia no se ve compartida con el subsistema padre e hijo.
e Centralidad negativa.

e Las Coaliciones en alguno de los miembros de la familia.

La disfuncion familiar viene a ser una variacion de perturbaciones en el funcionamiento

familiar, es donde se presentan crisis que provoca una interaccion negativa.

Tipos de Disfuncion Familiar
Minuchin y Halley (1992-1999) relatan:

e La familia Aglutina. - Aqui hay una confusion de funciones y roles, no respeta la
individualidad de cada miembro, hay una mala comunicacion.

e La familia sobreprotectora. - Esta familia impide trabajos para los hijos con el
objetivo de evitarles algun tipo de sufrimiento, evitan comportamientos con el fin de
anticipar el peligro, esto genera en los hijos inseguridad y dependencia limitandoles el
desarrollo y habilidades de afrontamiento.

e La familia rigida. - No admiten la flexibilidad de normas, limites, valores; familias

que por lo general prevalece el autoritarismo esto provoca una mala comunicacion.
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CALIDAD DE VIDA
Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (1948), define a la salud como un estado completo
de bienestar fisico, mental y social; por otra parte, salud no significa solamente estar libre

de una enfermedad.

La OMS (2004), el estado individual y colectivo de calidad de vida y bienestar, es la
consecuencia de diferentes situaciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales, ambientales,
culturales y funcionamiento del sistema de salud; resultado de factores sociales,
ambientales biologicos del sistema de salud. Su ejecucion precisa la condicion de estar y

permanecer sano.

Oblitas (2008), menciona que la salud difiere de dos dimensiones; la dimension fisica que
significa no tener alguna enfermedad o algun sintoma producido por la enfermedad, estar
sano es fundamental para tener una calidad de vida. Y la dimension psicologica que es el
discernimiento del individuo de su cognicion y su estado afectivo, donde se afiaden

creencias, religion y significado de la vida.

Asili (2004), la salud para el adulto mayor es la posibilidad de atenderse asi mismo sin
necesitar ayuda y participar de manera activa en entorno familiar y la sociedad. EI simple
hecho de que un individuo tenga una limitacion para realizar sus actividades diarias la cual

le impide su libre funcionalidad significa que afectara su calidad de vida.

Bienestar

Cualidad de tener satisfaccion a traves del disfrute de los recursos disponibles y no solo de
su manera de posesion, sin embargo, el bienestar es un estado subjetivo del ser humano ya

que cada uno lo puede percibir de distintas maneras.

Ryan y Deci (2001) proponen diferenciar los tipos de bienestar, el primero ligado a la
felicidad (bienestar hedonico) y segundo con el desarrollo del potencial humano (bienestar
eudaimdnico). En contraste existen otros autores que han ampliado la clasificacion antes

mencionada exponiendo que hipotéticamente existe el bienestar subjetivo el cual
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representaria a la tradicion hedonica y el bienestar psicologico simbolizaria a la tradicién

eudaimonica.

Diaz (2006) se refiere al bienestar psicolégico como un modelo que encierra dimensiones
sociales, subjetivas y psicoldgicas, asi también como la salud de la persona, autonomia, su

crecimiento personal y funcionamiento integral que le permitan enfrentar la vida cotidiana.

Salud mental y calidad de vida

Segun la OMS (2009), el ser humano tiene calidad de vida el momento que llega a tener
estabilidad fisica, econdmica, social, emocional y psiquica; se la debe encontrar en
presencia o no de una enfermedad, es importante mencionar que para que una persona
tenga salud mental su principal fundamento es el bienestar global del individuo; a inicios
del siglo XXI se estable que la calidad de vida es un etapa de homeostasis del ser humano
donde se encuentra en equilibrio emocional, fisico, mental y afectivo; los cuales impulsan
al individuo a desenvolverse adecuadamente en sus habilidades y a promoverlas para que

puedan afrontar de la mejor manera situaciones estresantes.

OMS (2004) la falta de estudios o desconocimiento sobre que significa calidad de vida ha
llevado a que muchos paises en los centros de salud busquen simplemente el bienestar
fisico de la persona olvidandose lo importante que es el bienestar psicolégico y emocional,
instituciones de Salud Publica dejan a un lado la Salud Mental sin saber lo fundamental

que viene a ser esta en la vida.

Calidad de vida del adulto mayor

Para referirse a calidad de vida en el adulto de vida ha sido conveniente explicar conceptos

basicos que abarca este tema.

El ciclo vital del adulto mayor empieza a partir de los 60 — 65 afios segun varios autores, es
la consecuencia de evoluciones, aprendizaje, experiencias que cada persona ha ido
almacenando a lo largo de su vida, es una etapa donde los cambios fisicos y psicoldgicos

son mas notables y la funcionalidad de la persona puede ser limitada. Es una etapa de
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reflexion donde se valoran las metas y logros alcanzados, los desaciertos cometidos y el

comportamiento.

Erick Erickson (1979) definié a la vejez como una etapa de la vida en la que se desea
equilibrar la basqueda de la integridad del yo con la desesperacion, se da inicio a los 65
afios y termina con la muerte. La aceptacion positiva de la crisis madurativa da paso a una
experiencia de integridad, lo que simboliza la aceptacion de un ciclo vital y propio. Radica
en aceptarse como un individuo Unico, con sus debilidades y fortalezas, recordar sus
experiencias de una manera positiva, asimilando los errores que haya cometido durante la
vida, lo que le permitira enfrentar y adaptarse a nuevas situaciones, conservando su
identidad.

Ruiz y Valdiviezo (2002) se refiere al ciclo vital sobre el envejecimiento, adultez y vejez,
empezando su redaccion con una frase del bidlogo Shock “vivir es envejecer” y segun la
OMS (1999) “el envejecimiento es una de las remotas caracteristicas que definen y
unifican en este mundo lleno de diversidad y constante cambio, estar envejeciendo debe ser

motivo de celebracion tenga 20, 60 o 10 afios”

Por otra parte, el envejecimiento para Leiton y Ordofiez (2003) es un proceso natural
continuo irreversible dindmico progresivo, declinante y heterogéneo, donde ocurren
cambios fisicos, psicosociales, como resultado de la interaccion de actores genéticos,

sociales, culturales.

Existen varios autores que establecen un envejecimiento primario como un pProceso
organico y un envejecimiento secundario que se relaciona con los aspectos sociales y
psicoldgicos, es asi como paraddjicamente cada afio de vida es un afio menos para Vivir.
Al realizar esta diferenciacion sobre el envejecimiento no tiene relacion dualista (mente-
cuerpo), bebido a que existen personas que afirman tener 70 afios, pero sentirse como de

50 afos.

Por otra parte, Busse (1969) sobre el envejecimiento primario menciona que se caracteriza
por cambios innatos del envejecimiento y el secundario son consecuencia de las

enfermedades.

Existen dos interrogantes cuando se estudia el envejecimiento desde el punto de vista

psicoldgico: ¢envejecer afecta la manera de comportarse? o el comportamiento afecta la
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forma de envejecer? Y es asi como a estas preguntas tiene una respuesta afirmativa
después de investigaciones segun Finley y Delgado (1981) Existen diferentes criterios para
sobre la adultez como el contexto socioeconémico, reproductivo y laboral, aunque en

lugares de escasos recursos asumen muy tempranamente estos roles considerados adultos.

Birren (2000) La adultez es el periodo donde un individuo tiene mas metamorfosis en
general, debido a que atraviesan por mas ritos de paso (los hijos se van de su hogar,
jubilacion, divorcio, enviudan) y se dan nuevas posibilidades y factores.

Chaparro y Londofio (2007) se dice que uno envejece de la manera en que ha vivido, es
decir, cada persona tiende a afrontar de diferente manera esta etapa dependiendo de su
historia personal. Sin embargo, existen ciertas cualidades estudiadas por Erik Erikson
sobre este ciclo que para él es la etapa final de la vida. Envejecer es una etapa natural que
atraviesa el ser humano y se caracteriza por ser paulatina, definitiva, final, por el declive en

su funcionalidad, fuerza y estado fisico siendo propenso a enfermedades.

Ademas, existen diferentes puntos de vista de la calidad de vida en el adulto mayor:

Para Selligman (2005) el ser humano puede desempefiarse en su entorno adecuadamente
cuando sus pensamientos son positivos, solamente las personas que han logrado tener una
madurez emocional pueden llegar a sentirse comodas, adaptase, sentir felicidad con su
estado fisico y autosuperacion por el nivel cognitivo de cada una de ellas. Es importante
mencionar que los seres humanos que desarrollaron de manera positiva su inteligencia

emocional y cognicidn son capaces de tener mayor resiliencia ante una dificultad.

Carr (2007) después estudios realizados por un psicélogos y psiquiatras mencionan que las
enfermedades mentales son elementos que establecen el estilo y calidad de vida de los
seres humanos, por otro lado, al no existir una red de apoyo préxima ayuda a que las

personas tengan depresion la cual demuestra una baja calidad de vida.

Martin (1990) la calidad de vida en la etapa adulta es el eje central para definir el bienestar
de su entorno y la sociedad. Cabe recalcar que existen varios factores en esta etapa de la
vida como el estado civil, su economia, su entorno social, su estado de salud y el factor

cultural ya que cada uno de estos favorecera o perjudicara la vida del adulto mayor.
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Martin (1994) el adulto mayor debe participar activamente en su entorno para tener calidad

de vida la cual signifique para el algo beneficioso.

Segun Vera (2007) la calidad de vida esté4 ligada a la personalidad del ser humano, su
bienestar y placidez de la vida que tiene, y se la puede relacionar con multiples factores

como su experiencia, salud, interaccion social y ambiental.

Velandia (1994) la calidad de vida del adulto mayor es consecuencia de la
intercomunicacion de algunas caracteristicas de la vida humana (alimentacion, vivienda,
educacion, indumentaria); y estas permiten un 6ptimo estado de bienestar, segln el proceso
de evolucidn del envejecimiento, la adaptacién a su ambiente biolégico y social el cual es
diferente para cada ser humano; ya que puede haber alteraciones fisicas, psicoldgicas,

psicosociales.

Krzeimen (2001) mantiene que la calidad de vida del adulto mayor se dard cuando este
tenga una participacion en su circulo social, asi esta etapa sera vivida plenamente, de lo

contrario, sera una etapa de declive funcional y aislamiento social.

Eamon O'Shea (2003) sustenta que tener una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y
psicoldgico, desarrollo personal y una buena vida significa calidad de vida de un adulto

mayor.

Dimensiones de la Calidad de Vida

Segun el modelo ecoldgico de Schalock y Verdugo (2002) las dimensiones de calidad de
vida pueden analizarse a través de diferentes indicadores en los cuales se puede intervenir

y ser evaluados.

Tabla 1. Modelo de calidad de vida de Schalock y Verdugo

Dimensién Indicadores

- Espiritualidad

Bienestar Emocional - Seguridad S,
- Disminucién del
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Felicidad

Auto concepto

estrés

Satisfaccion

Relaciones

Interpersonales

Intimidad
Familia

Amistades

Afecto
Interacciones

Apoyos

Bienestar Material

Propiedad
Seguridad
Estatus

socioeconémico

Comida
Posesiones
Proteccién

Desarrollo Personal

Educacién
Satisfaccion
Actividades

significativas

Habilidades
Competencia personal

Progreso

Bienestar Fisico

Salud
Ocio
Seguro médico

Cuidados sanitarios

Actividades de la vida
diaria

Movilidad

Tiempo libre

Nutricién

Autodeterminacion

Autonomia
Decisiones

Autodireccién

Valores personales y
metas
Control personal

Elecciones

Inclusion Social

Aceptacion

Apoyos

Ambiente residencial
Actividades

comunitarias

Voluntariado
Ambiente laboral
Roles sociales

Posicion social

Derechos

Derecho a voto

Juicio justo

Derecho a ser
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- Accesibilidad propietario
- Privacidad - Responsabilidades

civicas

Fuente: Schalock R. L. PhD. “La nueva definicion de discapacidad intelectual, apoyos individuales y

resultados personales”, Pag. 28.

1.2 Objetivos

General

e Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la calidad de

vida en los adultos mayores.

Mediante la prueba de correlacion R de Pearson se determina que si hay relacion entre los
niveles de Funcionalidad Familiar y las dimensiones de Calidad de Vida; por lo tanto,
cumple la hipotesis alterna y la correlacion se la puede denominar fuerte. Ya que el 70% de
la poblacién tiene una Familia Funcional en similitud con la Calidad de
Vida que 38% y 44% de la poblacion tiene Calidad de vida Muy Buena - Alta

respectivamente.

Especificos

e Valorar el nivel de funcionalidad familiar que existe en los adultos mayores.
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Mediante la aplicacion del Test de Funcionalidad Familiar FF — SIL el cual consta de 14
items que evallan siete dimensiones como armonia, cohesion, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad donde la suma de estos nos dan niveles
para categorizar el tipo de funcionalidad familiar que tiene cada persona; en el cual se pudo
evidenciar que el 70% del grupo evaluado tienen una familia funcional, el 28% una familia
moderadamente funcional, el 2% presentan una familia disfuncional y por ultimo la familia

severamente disfuncional que en este estudio no se evidencio.
e Evaluar los niveles de calidad de vida de los adultos mayores.

Con la ayuda del test FUMAT que evalla la calidad de vida en sus ocho dimensiones
(bienestar emocional, relaciones, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social, derechos) y de acuerdo al percentil de la suma de las
dimensiones se ubica en diferente niveles, siendo asi el 44% de la poblacion tiene un
calidad de vida alta, el 38% tienen una calidad de vida muy buena, el 12% una calidad de
vida media- buena, el 6% calidad de vida media, finalmente el estudio ningun individuo

presento una calidad de vida baja.

e ldentificar de acuerdo con el género diferencias significativas en el nivel de

funcionalidad familiar y calidad de vida.

Después de realizar la correlacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida segun el
género se aplicé la prueba de U de Mann Whitney verificando que no existe una diferencia
significativa entre las puntuaciones, ya que la diferencia de las variables fue de 0.3%; sin
embargo, se puede mencionar que la mayoria de la poblacion eran mujeres en un 66% v el

34% eran hombres.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1 Materiales
2.1.1 Descripcion de los materiales utilizados
Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)
Nombre: Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)
Autores: Ortega, T., De la Cuesta, D. y Dias, C.
Ano: 1999

Evalia: mediante 7 categorias: cohesion, armonia, comunicacién, permeabilidad,
afectividad, roles y adaptacion; los cuales determinan los grados de funcionalidad familiar:

funcional, moderadamente funcional, disfuncional, severamente disfuncional.

Ambito de aplicacion:
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No. de Items: 14
Tiempo: 15 minutos
Aplicacion: Individual o Colectiva

Descripcion: Consiste en 14 situaciones que pueden ocurrir 0 no en una familia.

Perteneciendo 2 a cada una de las 7 variables que mide el cuestionario.

e Item1y 8 Cohesion

e Item2y 13 Armonia

e [tem5y 11 Comunicacion
e Item 7y 12 Permeabilidad
o Item 4y 14 Afectividad

e Item3y9 Roles

e tem 6y 10 Adaptabilidad

Existen respuestas cualitativas con su respectivo puntaje para cada situacion.

e Casi nunca: 1 punto

e Pocas veces: 2 puntos

e A veces: 3 puntos

e Muchas veces: 4 puntos

e Casi siempre: 5 puntos

Para cada una de las 14 situaciones el sujeto debe responder marcando con una X en la

situacion que se asemeja mas a la realidad con su familia.

Calificacion e Interpretacion: Se debe sumar los puntos del cuestionario y después se

determinard en la categoria que se encuentra el Funcionamiento Familiar.

e Familia Funcional: de 70 a 57 puntos.
e Familia Moderadamente Funcional: de 56 a 43 puntos.
e Familia Disfuncional: de 42 a 28 puntos.

e Familia Severamente Disfuncional: de 27 a 14 puntos.
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Como evalla diferentes areas al final de la evaluacion se puede observar la predominancia

de una de las 7 variables de cuestionario dependiendo la calificacion del sujeto.
Confiabilidad: es temporal del 0,93 y el estudio de consistencia interna elevado de 0,85.

Validez: Existe una confiabilidad del test entre 0.67 y 0.94; siendo el Unico dato aceptable

para para este tipo de valides

Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores: La escala FUMAT
Nombre: Escala FUMAT

Autores: Verdugo, M., Gomez, L. y Arias, B.

Afo: 2009

Evalua: Es una evaluacion objetiva con el fin de identificar el perfil de la calidad de vida
de cada individuo en diferentes areas (bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar
material,  relaciones interpersonales, inclusion social, desarrollo  personal,

autodeterminacion y derechos.

Ambito de aplicacion: Adultos Mayores (méas de 50 afios) y personas con discapacidad (a

partir de 18 afios).

No. de Items: 57
Tiempo: 10 minutos
Aplicacion: Individual

Descripcion: La escala consiente en: lograr datos objetivos relativos a la calidad de vida
de los individuos y de las situaciones que intervienen en su funcionamiento; evaluar todos
los servicios proporcionados por ejemplo (rehabilitacién, atencién al usuario, Alzheimer,
servicio de orientacion gerontoldgico, consultas externas); y conseguir datos de ellos en

relacién con las ocho dimensiones de calidad de vida.

Consta de 57 items que valoran los diferentes indicadores que forman las ocho

dimensiones de calidad de vida de Schalock y Verdugo (2002/2003): Bienestar emocional,
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Relaciones interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar fisico,
Autodeterminacion, Inclusion social y Derechos. Los items se describen en tercera

persona, con formato declarativo y se responden con cuatro opciones:

e Nunca o casi Nunca: 1 punto
e A veces: 2 puntos
e Frecuentemente: 3 puntos

e Siempre o casi Siempre: 4 puntos

Una vez terminada la aplicacion de la escala y comprobado que no se ha dejado ninguna
cuestién en blanco, el informador debié puntuar e interpretar los resultados de las
dimensiones de la calidad de vida.

Calificacion e Interpretacion: Para conseguir el indice de calidad de vida primero se
obtiene la puntuacion directa total en cada una de las 8 dimensiones sumando las
respuestas (1, 2, 3, 4...), después colocamos la puntuacion estandar y el percentil
correspondiente a la puntuacion directa total de cada dimensidn. Finalmente se suman las
puntuaciones estandar de las ocho dimensiones y este valor después de revisar el
cuadernillo segun la tabla expuesta en el mismo, el total de la puntuacion se convierte en el

indice de calidad de vida y su percentil.

El perfil de Calidad de vida de cada individuo, se lo evidenciara graficamente con las
puntuaciones estandar obtenidas en las dimensiones de calidad de vida, se punteara cada
dimension y se unird con una linea para el que evaluador observe y de modo facil pueda

discriminar en que area e individuo necesita apoyo.

2.2 Métodos
2.2.1 Nivel y tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo debido a que se utiliza datos
numéricos que seran tabulados estadisticamente para comprobar la hipotesis; es de tipo
correlacional porque se pretende relacionar la variable funcionalidad familiar con la

calidad de vida, ambas variables se mediran con test; también es bibliografica ya que para
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el desarrollo del proyecto se utilizaron fuentes bibliograficas-documentales, articulos
cientificos, libros y revistas; ademas tiene un corte transversal ya que se aplico los test una
sola vez en un mismo tiempo, las variables fueron medidas a través del test FF-SIL para
funcionalidad familiar y la escala FUMAT para calidad de vida enfocado a personas de la
tercera edad y finalmente de campo ya que la investigacion se la realizo de una manera

directa con la poblacion.
2.2.2 Seleccion del area o &mbito de estudio
Tungurahua
Ambato
Huachi Loreto
Centro Gerontolégico “Vida a los Afios”
2.2.3 Poblacion

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se tomara como universo de estudio a
investigar a 50 adultos mayores del Centro Gerontologico “Vida a los Afios” de la
provincia de Tungurahua del canton Ambato. Tomando en cuenta que esta poblacion es

finita, por lo tanto, se trabajara con todos los integrantes y no se aplica formula.
2.2.4 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion

e Adultos mayores de 60 afios en adelante.

e Adultos mayores que puedan leer y escribir.

e Ambos sexos hombres y mujeres.

e Adultos mayores que permanezcan y acudan al programa de servicio social del
Centro Integral Asistencial, previo conocimiento y firma del consentimiento
informado para participar en este estudio.

e Adultos Mayores que hayan formado el consentimiento informado
Criterios de Exclusién
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e Adultos mayores que no se encuentren en el Centro Integral Asistencial.
e Que no estén acorde a la edad.
e Adultos mayores analfabetos.

e Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.

2.2.5 Disefio Maestral

La poblacion es pequefia por lo que se trabajara con todos los adultos mayores de centro

gerontologico “Vida a los afios” de la provincia de Tungurahua
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2.2.6 Operalizacion de las Variables

Tabla 2. Operalizacion de la variable de Funcionalidad Familiar

Variable Definicién conceptual Dimensiones Instrumentos

De 70 a 57 Puntos Familia

Funcional
El funcionamiento familiar

radica en la capacidad del

sistema familiar para
De 56 a 43 Puntos Familia

moderadamente funcional

efectuar con sus funciones . )
Test de Funcionamiento

Familiar (FF-SIL)

Funcionabilidad Familiar
afrontando y superando cada

fase del ciclo vital, las crisis
por las que cruza, dando
lugar a modelos que|De42 a 28 Puntos Familia
consientan  visualizar  la | Disfuncional

dindmica interna en funcion
del medio en que se

desarrolla (Vargas, 2008). De 27 a 14 Puntos Familia

severamente Disfuncional

Fuente: Proyecto de Investigacién Elaborado por: Vanessa Altamirano
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Tabla 3. Operalizacidn de la variable de Calidad de Vida

Variable

Definicion conceptual

Dimensiones

Instrumentos

Calidad de Vida

Son las percepciones,

aspiraciones, necesidades y las
satisfacciones de las personas se
refiere al contexto en el cual se
desarrolla la persona, es un tema
multidisciplinar y se implica en lo
fisico, psicoldgico, social, politico.

(Tonon, 2009).

De acuerdo al Percentil:

De 1-40 Calidad de Vida Baja

De 41-50 Calidad de Vida Media

De 51-60 Calidad de Vida Media-

Buena

De 61-80 Calidad de Vida Muy

Buena

De 81-94 Calidad de Vida Alta

FUMAT Escala de Calidad de Vida

Fuente: Proyecto de Investigacién Elaborado por: Vanessa Altamirano
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2.2.7 Descripcidn de la intervencion y procedimientos para la recoleccién de

informacion

Informar el tema, los objetivos y el procedimiento del proyecto
Firmar el consentimiento informado

Verificar los criterios de inclusion y exclusion

Aplicar los Test

Calificar los Test

Tabular los resultados

Realizar un informe con conclusiones y recomendaciones de los resultados
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusion de los resultados

Tabla 4. Distribucion de la poblacion segin el género

Género Frecuencia | Porcentaje
Masculino | 17 34%
Femenino | 33 66%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Altamirano Nifiez Vanessa Alexandra

Andlisis: Se evalu6 a toda la poblacion de la institucion donde todos cumplian con los
criterios de inclusion; de ellos el 34% fueron hombres que equivale a 17 personas, y el
66% de la poblacion eran mujeres que son 33 personas, cumpliendo asi un total de 50

personas evaluadas.

Grafico 1. Distribucién de la poblacién segun el género
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N
©
©

B Masculino
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<
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Elaborado por: Vanessa Altamirano
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Discusion: Se presencia una mayor presencia de mujeres entre los evaluados de la
investigacion, destacando que la mayoria son mujeres que buscan realizar actividades
ludicas y distraerse para no permanecer solas en casa, por el contrario, pocos son los

hombres debido a los paradigmas sociales evitan institucionalizase voluntariamente.

Niveles de Funcionalidad Familiar

Tabla 5. Niveles de Funcionalidad Familiar

Tipo de Familia Frecuencia | Porcentaje
Familia Severamente Disfuncional 0 0%
Familia Disfuncional 1 2%
Familia Moderadamente Funcional 14 28%
Familia Funcional 35 70%
TOTAL 50 100%

Nota: Distribucion de frecuencias y el porcentaje de la muestra segun el funcionamiento Familiar.

Elaborado por: Altamirano Nlfiez Vanessa Alexandra

Analisis: Se evalu6 a una poblacion de 50 personas, del grupo 1 persona que representa el
2% de los participantes presenta un nivel bajo de funcionalidad siendo una familia
disfuncional; el 28% de los participantes que equivale a 14 personas tiene un nivel medio o
familia moderadamente funcional; mientras que el 70 % que equivale a la mayoria de la
poblacion es decir 35 personas tener un nivel alto de funcionalidad siendo una Familia

Funcional.
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Grafico 2. Niveles de Funcionalidad Familiar
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Elaborado por: Vanessa Altamirano

Discusion: De la poblacion abordada se evidencio en su mayoria a Familias Funcionales,
esto podria ser por encontrarse en una institucion privada donde la mayoria de los
evaluados tienen un nivel econdbmico medio-alto y han sido profesionales, todos se
encuentra en dicha institucion por voluntad propia y al menos unos de sus hijos estan al
pendiente de irlos a dejar y traer; por otra parte existe una minoria de la poblacion que
representa a familias moderadamente funcionales este grupo de personas por su avanzada
edad su salud se ha ido deteriorando lo que provoca un aislamiento en su hogar o en la

institucion y también problemas con sus hijos al no sentirse comprendidos.

Los resultados obtenidos difieren con la investigacion sobre funcionalidad familiar y nivel
de autoestima de adultos mayor donde el 60 % de los adultos mayores el cual es muy
significativo y similar al estudio presente realizado ya que el adulto mayor no se encuentra
satisfecho con su familia por diferentes motivos lo cual no es favorable para su entorno,
esto le provoca un desequilibrio emocional y por ende una baja calidad de via. (Garcia y
Liberato, 2014)

43



Indice de Calidad de Vida

Tabla 6. indice de Calidad de Vida

Cal\i/t?gg de Percentil cenere
Hombres Mujeres
N % N %
Baja 1-40 0 0% 0 0%
Media 41 - 50 1 2% 2 4%
Media - Buena | 51- 60 2 4% 4 8%
Muy Buena 61 - 80 10 | 20% 9 18%
Alta 81-94 |4 8% 18 | 36%
TOTAL 17 | 34% 33 | 66%

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Altamirano Nafiez Vanessa Alexandra

Analisis: Al establecer el nivel calidad de vida segun su percentil y genero se puede
evidenciar que 6% de la poblacion presenta Calidad de Vida media de los cuales (2% son
hombres y el 4% son mujeres; el 12% tienen Calidad de Vida Media — Buena siendo el 4%
hombres y el 8% mujeres; el 38% muestra Calidad de Vida Muy Buena donde el 20% son
hombres y el 18% son mujeres; por ultimo y siento el méas sobresaliente el 44% que ostenta
una Calidad de Vida Alta en el cual el 36% de la poblacién son mujeres y el 8% son
hombres. Respecto al género no existe una diferencia significativa, demostrando asi que en

su gran mayoria al menos el 72% de la una poblacién de 50 personas tienes Calidad de

Vida Muy Buena — Alta.
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Gréfico 3. indice de Calidad de Vida
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Elaborado por: Altamirano NUfiez Vanessa Alexandra

Discusion: Entre los resultados obtenidos de los participantes se evidencio que la su
mayoria presentan Calidad de Vida Alta ya que se al encontrarse en una institucion privada
cuentan el apoyo familiar, no depende de otra persona para realizar sus actividades
cotidianas, tiene bienestar emocional, econdmico, fisico y social; se podria agregar que al
encontrase institucionalizados reciben el apoyo psicolégico, médico y terapias fisica para

mejor su salud.

Los datos coinciden con la investigacion de la perspectiva subjetiva de la calidad de vida
del adulto mayor, diferencias ligadas al género ya la practica de la actividad fisico-
recreativa; ya que, en cuanto al género, la depresion geriatrica fue mas frecuente en
mujeres (F = 5.86). La salud fue la principal motivacion para hacer actividad fisica y los
principales beneficios para ambos sexos se sintieron mas revitalizados, mas felices,
energizados y aliviando el dolor. En conclusion, la calidad de vida (apoyo social,
autonomia, salud mental) tal como la perciben las personas mayores no muestra diferencias
en cuanto al género o las razones para hacer ejercicio o los beneficios recibidos, a
excepcion de la depresion, que es mas frecuente en las mujeres. (Mora, M., Villalobos, D.,
Araya, G., & Ozols, A, 2004).
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Correlacién de Ambas Variables

Tabla 7. Correlacion de Variables

Funcionalidad Familiar
Vida Disfuncional Disfuncional Funcional Funcional
Baja 0% 0% 0% 0%
Media 0% 2% 4% 0%
Media - Buena 0% 0% 12% 0%
Muy Buena 0% 0% 8% 30%
Alta 0% 0% 2% 42%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Altamirano Nafiez Vanessa Alexandra

Analisis: Al correlacionar ambas variables se puede evidenciar que el 2% de la poblacion
tiene una familia Disfuncional y una Calidad de Vida media, el 4% de la poblacion tiene
una familia moderadamente funcional y una calidad de vida media, el 12% de la poblacion
tiene una familia moderadamente funcional y una calidad de vida media — buena, el 8%
tiene una familia moderadamente funcional y una calidad de vida muy buena, el 2% de la
poblacion tiene una familia moderadamente funcional y una calidad de vida alta;
finalmente el 30% que tienen una familia funcional y una calidad de vida muy buena

seguido del 42% de la poblacidn tiene una familia funcional y una calidad de vida alta.

46



Grafico 4. Correlacién de Variables
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Elaborado por: Altamirano NUfiez Vanessa Alexandra

Discusion: Después de la correlacion se puede evidenciar que la mayoria de la poblacion
tiene una calidad de vida alta y una familia funcional, y es minima la poblacion con calidad

de vida media y familia disfuncional; es decir existe una correlacion significativa.

Esto coincide con la investigacion sobre calidad de vida y funcionalidad familiar del adulto
mayor ya que en dicha investigacion la calidad de vida baja se concentré entre el 23 y el
28%, la disfuncionalidad familiar se asocio con una peor calidad de vida en la salud fisica
(RP 1,8 1C95% 1,094-3,008), relaciones sociales (RP 2,0 1C95% 1,223-3,515) y el
entorno (RP 2,8 1C95% 1,632-5,087), a mayor edad, personas sin ocupacion, sexo
femenino, sin instruccién, sin pareja menor calidad de vida. Los familiares perciben como
factores favorecedores de la calidad de vida, la salud, el trabajo, la participacion, el afecto
y la solidaridad. En conclusion, la calidad de vida esté relacionada con la funcionalidad

familiar en tres de sus cuatro dimensiones. (Segarra, 2017)
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Tabla 8. Rangos de acuerdo al Género

Rangos de acuerdo al Género

Genero N Rango promedio | Suma de rangos
Hombre 17 23,21 394,50
Calidad vida puntaje Mujer 33 26,68 880,50
Total 50
Hombre 17 23,44 398,50
Funcionalidad familiar Mujer 33 26,56 876,50
Total 50

Elaborado por: Altamirano NUfiez Vanessa Alexandra

Tabla 9. Estadistica de contraste de acuerdo al género

Estadisticos de contraste

Calidad vida Funcionalidad familiar
puntaje
U de Mann-Whitney 241,500 245,500
W de Wilcoxon 394,500 398,500
z -,803 -,918
Sig. asint6t. (bilateral) 422 ,359
Sig. exacta (bilateral) 429 ,406
Sig. exacta (unilateral) ,215 ,203
Probabilidad en el punto ,003 ,079

a. Variable de agrupacion: Genero

Elaborado por: Altamirano NUfiez Vanessa Alexandra
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Anélisis: Debido a que la distribucion de las puntuaciones no era normal se aplicé la
prueba U de Mann Whitney encontrando que no existen diferencias significativas en las
puntuaciones de Calidad de vida por genero 1 RM= 23,21 y 1RM = 26,68, U=241,5
p>0,05 y Funcionalidad Familiar por genero 1RM= 23,44 y 2RM, 26,56, U=245,5, p>0,05

3.2 Verificacion de Hipotesis

Tabla 10. Verificacion de Hipotesis

Correlaciones
Funcionalidad Calidad de vida
familiar puntaje
Correlacion de Pearson 1 ,749™
Funcionalidad familiar Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Correlacién de Pearson 749" 1
Calidad de vida puntaje Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se aplico la prueba de correlacion R de Pearson encontrando que si existe relacion entre el
nivel de funcionalidad familiar y las puntuaciones de calidad de vida (R=0,748, N=50,
p<0,01), por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna pues si existe relacion entre las dos

variables.

Hipotesis Alterna

La funcionalidad familiar se relaciona con la calidad de vida en los adultos mayores.
Hipotesis Nula

La funcionalidad familiar no se relaciona con la calidad de vida en los adultos mayores
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se concluye que existe relacion entre las variables Funcionalidad Familiar y
Calidad de Vida en los adultos mayores verificando la hipdtesis alterna, después de
aplicar la prueba de correlacion R de Pearson (R=0,748, N=50, p<0,01. Se puede
observar que existe un 74% de correlacién y cumpliendo con el primer objetivo

general planteado.

Existe el predominio del 70% de Familias funcionales seguida del 28% de familias
moderadamente funcionales y un 2% de familias disfuncionales en los adultos
mayores institucionalizados en el Centro Gerontologico “Vida a los afios”, existe
esta superioridad ya que al ser un centro de atencion privado diurno no existe el
abandono de la familia estando pendientes de ellos constantemente, su nivel
econémico es bueno, en su mayoria son personas con nivel escolar superior y son
jubilados lo que provoca que sigan participando activamente en la sociedad y su

familia.

De acuerdo con la Escala FUMAT 44% de los adultos mayores presentan una
Calidad de vida alta o excelente seguida de una calidad de vida muy buena con el
38% lo que significa que la mayoria de los abuelitos de esta institucion se sienten
satisfechos con su vida actual, felices, tienen el afecto de su familia y amigos
siendo constantemente apoyados, pueden aun desenvolverse solos, se siente
incluidos y aceptados en la sociedad ya el compartir en el centro gerontoldgico les
sirve de ayuda Yy distraccién estableciendo nuevas relaciones de amistad; el 12% vy
6% de la poblacion tuvieron una calidad de vida media buena y media

respectivamente.

Con respecto al género no existe una diferencia significativa en cuanto a esta
indole, ya que entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida la variacion fue

de 0,3% después de aplicar la prueba de U de Mann Whitney. A pesar de existir
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mas mujeres que hombres en la institucion no hubo significancia, es decir, tanto

hombres como mujeres tienen igual calidad de vida y funcionalidad familiar.

La funcionalidad de adulto mayor si va ligada a la calidad de vida ya que se
establece que si un anciano tiene una familia funcional, se siente amado, escuchado
por su familia podria transmitir eso a su entorno. En su mayoria los longevos tratan
de ser independientes, buscan y realizan actividades para continuar manteniendo
sus funciones cognitivas, y una de la principal causa de tener una familia
disfuncional es la falta de comunicacién y no sentirse Util en su hogar esto provoca
un aislamiento social, un declive en sus emociones y perdida de su

autodeterminacion.

4.2 Recomendaciones

Educar a la poblacion adn joven para que estos resultados sigan siendo positivos, ya
que muchas de las personas no tienen claro el concepto de calidad de vida y el
papel importante que juega la familia para tener una vida plena, esto se podria
realizar con campanas que ilustren lo eficaz que resultaria dar una atencion integral

en todas sus esferas a los seres humanos.

Fomentar la intervencion de la familia con los adultos mayores, ya que ellos buscan
atencidn, ser escuchados y aportar participando activamente en tareas familiares y
sociales, manteniendo la union familiar y el respeto mutuo. Mantener la inclusion
de los adultos mayores en la familia, realizar talleres dindmicos dirigidos a sus
capacidades y habilidades para que asi vayan fortaleciendo su capacidad cognitiva
y autocuidado donde su familia se vea involucrada mediante reuniones grupales que

endurezcan el vinculo afectivo y con la sociedad.

Actualmente los adultos mayores se han convertido en una poblacion que va
creciendo con rapidez por tal motivo se deberia prestar mayor atencién en su
calidad de vida ya que al tener varias dimensiones, es fundamental en estos afos
cuidar la salud fisica porque esta beneficiara emocionalmente al individuo,

fortalecera su motivacién y niveles de energia.
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A pesar de que la experiencia de envejecer es diferente para hombres y mujeres por
el contexto sociocultural, debemos cambiar esta vision e iniciar proyectos que

promuevan los valores igualitarios y reconozcan el papel importante de los géneros.

Realizar mas estudios de estas variables en los centro de salud gratuitos o en un
asilo de ansianos con el fin de demostrar que la familia juega un papel muy
importante en la vida de una persona y sobre todo en la vida de los adultos mayores
ya que por su avanzada edad pasan a ser una poblacion expuesta a problemas
fisicos emocionales y sociales; ya muchas veces no cuentan con una familia y esto
provocara que los profesionales de la salud se capaciten y sepan cOmo intervenir

pudiendo asi resguardar y promover la calidad de vida los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1:

Consentimiento Informado

<

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO PRI TS

N

S
&
/=
/S
(S
=

_an

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Yo, con Cédula de Identidad-

autorizo a la Sta. Vanessa Alexandra Altamirano NuUfez hacer uso

de la informacién que yo pueda proporcionarle para la realizacion de su proyecto de
investigacion que tiene por tema “Funcionalidad familiar y calidad de vida de los

adultos mayores de Centro Gerontolégico “Vida a los aiios”.
El objetivo de este documento es darle a conocer que:

La participacion en esta investigacion es definitivamente de forma voluntaria. Esto quiere
decir que si usted lo desea puede negarse a participar o abandonar el estudio en el

momento que quiera sin tener que rendir cuentas.

Es probable que usted no reciba ningln beneficio directo del estudio realizado, pues los
datos proporcionados tienen como finalidad producir conocimientos que podrian ser

usados para posteriores investigaciones.

Finalmente cabe recalcar que el estudio no produce ningin dafio o riesgo y que se

garantiza total discrecion y confidencialidad en la informacion obtenida.
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Gracias por su participacion

Firma:
Fecha:
Anexo |1

Cuestionario de Percepcion del Funcionamiento Familiar. FF-SIL
Nombre: Fecha de Aplicacion:
Sexo: Femenino () Masculino () Edad:

Instrucciones: En el cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL). A continuacion, se
les presenta una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia. Se necesita que

Ud. puntde su respuesta segun la frecuencia en que ocurre la situacion.

Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi siempre (5)

No. | Situaciones 11]/2 (3 (4|5

1 Se toma decisiones entre todos para cosas importantes de la
familia.

2 En mi casa predomina la armonia.

3 En mi familia cada una cumple sus responsabilidades.

4 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida
cotidiana.

5 Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y directa

6 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobre llevarlos.

7 Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias
ante situaciones diferentes
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8 Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas
ayudan.

9 Se distribuye las tareas de forma que nadie este
sobrecargado.

10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11 | Podemos conversar diversos temas sin temor.

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

13 | Los intereses y necesidades de cada cual son representados
por el nacleo familiar.

14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

TOTAL
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Anexo |11

Escala FUMAT

Nombre: Fecha de Aplicacion:

Sexo: Femenino () Masculino () Edad:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relativas a su
calidad de vida. Por favor, marque la opcion de respuesta que mejor le describa y no deje

ninguna cuestion en blanco. Gracias por su colaboracion.

Frecuente
Siempre o Algunas Nunca o
BIENESTAR EMOCIONAL Casi siempre veces Casi nunca
mente

1 E_n general, se muestra satisfecho con su 4 3 9 1
vida presente

2 | Manifiesta sentirse indtil 1 2 3 4

3 | Se muestra intranquilo 0 nervioso 1 2 3 4

4 | Se muestra satisfecho consigo mismo 4 3 2 1

5 | Tiene problemas de comportamiento 1 2 3 4
Se muestra satisfecho con los servicios y

6 : 4 3 2 1
los apoyos que recibe

7 | Manifiesta sentirse triste o deprimido 1 2 3 4

8 | Muestra sentimientos de incapacidad e 1 2 3 4
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| inseguridad |

Puntuaciéon Total:

Siempre o Frecuente | Algunas Nunca o
RELACIONES INTERPERSONALES Casi siempre mente veces Casi nunca
9 Realiza actividades que le gustan con otras 4 3 5 1
personas
Mantiene una buena relacion con los
10 ; o 4 3 2 1
profesionales del servicio al que acude
Mantiene una buena relacion con los
11 ~ . 4 3 2 1
compafieros del servicio al que acude
12 | Carece de familiares cercanos 1 2 3 4
13 Val_ora negativamente sus relaciones de 1 2 3 4
amistad
14 Manlflest_a sentirse querido por las 4 3 2 1
personas importantes para usted
Puntuacion Total:
Siempre o Frecuente | Algunas Nunca o
BIENESTAR MATERIAL Casi siempre mente veces Casi nunca
15 | El lugar donde vive es confortable 4 3 2 1
Manifiesta no estar satisfecho con su
16 | . . N 1 2 3 4
jubilacion (o situacion laboral actual)
17 | Se queja de su salario o pension 1 2 3 4
El lugar donde vive tiene barreras
18 | arquitectonicas que impiden o dificultan 1 2 3 4
alguna de sus actividades
El servicio al que acude tiene barreras
19 | arquitectonicas que impiden o dificultan 1 2 3 4
alguna de sus actividades
20 | Dispone de las cosas materiales que 4 3 2 1
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necesita

El lugar donde vive necesita reformas

21 para adaptarse a sus necesidades 1 2 3 4
Puntuacién Total:
DESARROLLO PERSONAL Siempre o Frecuente | Algunas Nunca o
Casi siempre mente veces Casi nunca
29 Puede leer informacion béasica para la 4 3 5 1
vida cotidiana (carteles, periddico, etc.)
Muestra dificultad para resolver con
23| e 1 2 3 4
eficacia los problemas que se le plantean
24 Tlene dlf!(;ultades para expresar 1 9 3 4
informacion
En el servicio al que acude le
25 | proporcionan informacion sobre 4 3 2 1
cuestiones que le interesan
Muestra dificultades para manejar
conceptos matematicos basicos, Utiles
26 ; - 1 2 3 4
para la vida cotidiana (sumar, restar,
etc.)
27 Tlene dlf!gultades para comprender la 1 9 3 4
informacion que recibe
28 Es re_:spo_n,sable de la toma de su 4 3 3 1
medicacion
29 | Muestra escasa flexibilidad mental 1 2 3 4
Puntuacion Total:
1 Siempre o Frecuente | Algunas Nunca o
BIENESTAR FISICO Casi siempre mente veces Casi nunca
30 | Tiene problemas de movilidad 1 2 3 4
31 | Tiene problemas de continencia 1 2 3 4
32 Tiene dlflggltad para seguir una 1 9 3 4
conversacion porgue oye mal
33 | Su estado de salud le permite salir a la 4 3 2 1
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calle
Tiene problemas para recordar
34 | informacién importante para la vida 1 2 3 4
cotidiana (caras familiares, nombres, etc.)
Tiene dificultades de vision que le
35 impiden realizar sus tareas habituales . 2 3 4
Puntuacion Total:
2 Siempre o Frecuente | Algunas Nunca o
AUTODETERMINACION Casi siempre mente veces Casi nunca
36 | Hace planes sobre su futuro 4 3 2 1
Muestra dificultades para manejar el
37 | dinero de forma auténoma (cheques, 1 2 3 4
alquiler, facturas, ir al banco, etc.)
38 | Otras personas organizan su vida 1 2 3 4
39 | Elige como pasar su tiempo libre 4 3 2 1
40 Ha elegido el lugar donde vive 4 3 5 1
actualmente
41 | Su familia respeta sus decisiones 4 3 2 1
42 Tomg decisiones sobre cuestiones 4 3 5 1
cotidianas
Otras personas toman las decisiones
43 . ) 1 2 3 4
que son importantes para su vida
Puntuacién Total:
2 Siempre o Frecuente | Algunas Nunca o
INCLUSION SOCIAL Casi siempre mente veces Casi nunca
44 Participa en diversas actividades de ocio 4 3 9 1
que le interesan
45 | Esta excluido en su comunidad 1 2 3 4
En el servicio al que acude, tiene
46 | dificultad para encontrar apoyos cuando 1 2 3 4

los necesita
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Tiene amigos que le apoyan cuando lo

47 necesita 4 3 2 !
Tiene dificultades para relacionarse con
48 1 2 3 4
otras personas del centro al que acude
49 Esta_lr_1tegrado con los compafieros del 4 3 5 1
servicio al que acude
Participa de forma voluntaria en algun
50 | programa o actividad del servicio al que 4 3 2 1
acude
Su red de apoyos no satisface sus
o1 necesidades 1 2 3 4
52 Tiene qllflcultades para participar en su 1 5 3 4
comunidad
Puntuacion Total:
Siempre o Frecuente | Algunas Nunca o
DERECHOS Casi siempre mente veces Casi nunca
53 En el servicio al que acude se respetan y 4 3 2 1
defienden sus derechos
Recibe informacion adecuada y
54 suficiente sobre los tratamientos e 4 3 2 1
intervenciones que recibe
55 Muestra dificultad para defender sus 1 2 3 4
derechos cuando no son respetados
56 Cuenta con asistencia Iega}l y/o acceso a 4 3 9 1
servicios de asesoria legal
57 Disfruta de todos sus derechos legales 4 3 9 1

(ciudadania, voto, procesos legales, etc.)

Puntuacién Total:

66




Dimensiones de calidad
de vida

Puntuaciones
directas totales

Puntuaciones
estandar

Percentiles de las
dimensiones

Bienestar Emocional

Relaciones Interpersonales

Bienestar Material

Desarrollo Personal

Bienestar Fisico

Autoderminacién

Inclusién Econémica

Derechos

Puntuacion estandar TOTAL (suma)

INDICE DE CALIDAD DE VIDA

(puntuacion estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de Vida
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Perfil de Calidad de Vida

Rodea la puntuacion estandar de cada dimension y del indice de Calidad de Vida

Después una los circulos de las dimensiones con una linea para obtener el perfil
Percentil | BE | RI | BM | DP | BF | AU | IS | DR L’;d(i:c\s Percentil
99 16-20 | 16-20 | 16-20 | 16-20 | 16-20 | 16-20 | 16-20 | 16 -20 99
95 15 15 15 15 15 15 15 15 >122 95
90 14 14 14 14 14 14 14 14 | 118-122 90
85 13 13 13 13 13 13 13 13 | 115-117 85
80 112 -114 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 110111 75
70 107 -109 70
65 11 11 11 11 11 11 11 11 105 - 106 65
60 103 -104 60
55 102 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 99 - 101 50
45 98 45
40 95 - 97 40
35 9 9 9 9 9 9 9 9 94 35
30 92 -93 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 90 -91 25
20 87 -89 20
15 7 7 7 7 7 7 7 7 83-86 15
10 6 6 6 6 6 6 6 6 78 — 82 10
5 5 5 5 5 5 5 5 5 71-77 5
1 1-4 14 | 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 <71 1
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