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RESUMEN

La familia desempefia un papel crucial en el apoyo y cuidado de los adultos
mayores y la forma en que son tratados por sus seres queridos puede tener
una influencia significativa en su salud fisica y mental. Objetivo: Determinar
la percepcién del funcionamiento familiar en adultos mayores en el cerro San
Eduardo, afio 2023. Metodologia: descriptiva, con enfoque cuantitativa y
disefio prospectivo, transversal. Poblacién: 100 adultos mayores. Técnica:
Encuesta. Instrumento: Test de APGAR familiar. Resultados: De acuerdo
con las caracteristicas sociodemogréficas las mujeres corresponden al 51% y
los hombres 49%; con respecto a las edades el 53% tienen edades de 65 a
70 afos, seguido del 35% de 71 a 85 afios y 12% mas de 86 afios. En lo que
respecta al estado civil el 42% estan casados, el 25% viudo, 14% solteros,
10% divorciado y 9% union libre. En base al nivel educativo el 72% tiene un
nivel primario. EI 100% reside en zonas rurales. En cuanto al nivel econémico
el 97% tiene un ingreso menos del sueldo basico que corresponde a un valor
inferior de $475 ddlares, mientras que un 3% tiene un ingreso entre $475 a
$700 dolares. Para el nivel de funcionalidad familiar el 80% tiene una
funcionalidad familiar normal seguido de disfuncion severa 9% disfuncion leve
8% vy disfuncién moderada 3%. Conclusion: La percepcién de la familia del
adulto mayor es un aspecto crucial que puede influir significativamente en el
bienestar emocional de esta poblacion.

Palabras clave: Percepcion; Funcionamiento familiar; Adultos mayores
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ABSTRACT

The family plays a crucial role in the support and care of older adults and the
way they are treated by their loved ones can have a significant influence on
their physical and mental health. Objective: To determine the perception of
family functioning in older adults in Cerro San Eduardo, year 2023.
Methodology: descriptive, with quantitative approach and prospective, cross-
sectional design. Population: 100 older adults. Technique: Survey.
Instrument: Family APGAR test. Results: According to the sociodemographic
characteristics, 51% were women and 49% men; with respect to age, 53%
were aged 65 to 70 years, followed by 35% aged 71 to 85 years and 12% over
86 years. Regarding marital status, 42% are married, 25% are widowed, 14%
are single, 10% are divorced and 9% are in union. In terms of educational level,
72% have a primary school education. 100% reside in rural areas. Regarding
the economic level, 97% have an income less than the basic salary which
corresponds to a value of less than $475 dollars, while 3% have an income
between $475 and $700 dollars. For the level of family functionality 80% have
normal family functionality followed by severe dysfunction 9% mild dysfunction
8% and moderate dysfunction 3%. Conclusion: The perception of the older
adult's family is a crucial aspect that can significantly influence the emotional
well-being of this population.

Keywords: Perception; Family functioning; Older adults.
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INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define la edad adulta o
anciano aquella persona con una edad mayor e igual de 65 afios en los paises
desarrollados y de 60 afios en vias de desarrollo; lamentablemente, el término
"adulto mayor" aun es un tema amplio desde una perspectiva integral y
biopsicosocial(1). Es importante resaltar que, para el anciano la familia es el
pilar fundamental, la cual tiene como parte esencial aportar y contribuir con su
permanencia un rol de apoyo y satisfaccién ante cualquier necesidad que
surjan como la comunicacion, la responsabilidad, de transmitir a otros su
experiencia y vivencias, asi mismo como afrontar retos ante el cese de sus
actividades, la independencia de los hijos, perdida del cényuge, amigos o

familiares(2).

Para el adulto mayor lograr una comprensiéon integral del proceso de
envejecimiento le ayudara a facilitar la adopcién de medidas adecuadas que
garanticen la satisfaccion de las necesidades econdmicas, sanitarias, sociales
y espirituales, permitiendo a este grupo disfrutar de una vejez saludable y
sobre todo a desempeiiar su rol fundamental en la familia(3). Todo individuo
tiene derecho a una vida digna, e inclusive el adulto mayor, tras dedicar afos
de esfuerzo y trabajo, merecen un ambiente tranquilo y acogedor en donde

interactien con sus allegados o seres queridos(4).

Por eso, la familia debe ser un apoyo para el adulto mayor, para que este
pueda desarrollar sentimientos de bienestar y seguridad que le permitan vivir
una vida digna y tranquila. Por esta razoén, los familiares deben mostrar su
apoyo y comprension para asegurar un proceso de envejecimiento digno.
Pero, hoy en dia, es comun que muchas personas los dejan abandonados o
los envian a casas de reposo segun para protegerlos de problemas, sin
embargo, estas tacticas muchas veces afectan el bienestar de la salud del
anciano(5). El propésito de este trabajo es conocer la relacion familiar desde
la percepcion del adulto mayor, que permite identificar posibles carencias en
el apoyo emocional y que facilite la implementacion de medidas para fortalecer

y mejorar la relacion familiar.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (6), define como adulto
mayor 0 anciano a una persona que tiene mas de 60 afios. Este grupo de
edad se divide a su vez en las siguientes categorias: adultos avanzados (60-
74 anos), adultos mayores (75-89 afios), ancianos (90-99 afios) y centenarios
(mas de 100 afios). Los adultos mayores por naturaleza han desarrollado
rasgos que se adquieren a través de influencias biol6gicas, sociales y
psicolégicas. Estas influencias proceden de las experiencias, las
circunstancias y el entorno social en el que han vivido, asi como de las

relaciones a largo plazo que han mantenido con sus familias.

Ademas, el envejecimiento también conlleva cambios estructurales
fundamentales, tales como cambios en la composicion familiar, patrones de
migracion, procesos de urbanizacion y cambios en los roles de género en el
mercado laboral, asi como una variedad en los tipos de enfermedades que
son responsables de altas tasas de mortalidad, la creacién de discapacidades,
el deterioro de la calidad de vida, y al mismo tiempo tienen un impacto en las

condiciones financieras y economicas de la nacion(7).

En América Latina, las personas de 60 afios 0 mas constituyen el 13% de la
poblaciéon en la region. La mayoria de estas personas viven en hogares
privados con mas de un miembro de su familia y la viabilidad de estos hogares
depende de su estabilidad financiera. Esto se debe a que las personas
mayores no suelen disponer de recursos propios, sino que dependen de sus

hijos u otros familiares(8).

Segun un estudio realizado en Espafia, aproximadamente el 20% de los
adultos mayores viven solo, el 45% vive en pareja, el 32% vive con sus hijos
u otros familiares y soélo el 3% vive en asilos. Esto indica la posibilidad de
mantener relaciones estrechas con los miembros, aunque en ocasiones

puedan resultar incbmodas y exijan un alto nivel de tolerancia y respeto(9).



En Cuba se considera a la familia como la unidad fundamental de la sociedad
porque sirve de base para la reproduccion y el mantenimiento del ser humano
y como tal, cumple funciones cruciales en el desarrollo biolégico, psicolégico
y social del individuo lo que ha garantizado, junto a otros grupos sociales, la
socializacion y educacion del individuo como preparacion para su integracion
en la sociedad, asi como la transmision de valores culturales de generacion

en generacion(10).

En Perq, existe un cambio significativo en cuanto a la estabilidad y una buena
residenciales para las personas mayores, dado al aumento de personas
mayores que viven de forma independiente o estados de abandono, en
comparacion a otros paises, como Argentina, Bolivia y Estados Unidos(11).
Mientras que en Ecuador, los adultos mayores son aquellos ciudadanos y
ciudadanas mayores a 65 afios 0 mas, en el Ultimo un censo, este grupo
constituye el 6,6% de la poblacion total del pais, y muchos de ellos carecen
de ingresos y condiciones de vida inadecuados, otros son maltratados o
abandonados por sus familias, o deciden no vivir con ellos por falta de
atencion(12)

En el Cerro San Eduardo, aproximadamente 100 adultos mayores residen en
esta comunidad, los cuales desempefian un papel crucial en la estructura
social de la sociedad. Estos son considerados como la base de la comunidad,
transmitiendo valores fundamentales y proporcionando un apoyo mutuo que
enriquece la vida de sus miembros y contribuye al bienestar general de la
sociedad ecuatoriana. La convivencia entre generaciones es un aspecto
distintivo de esta comunidad, y se cree que la percepcion del funcionamiento
familiar en base al adulto mayor es esencial para comprender la cohesion
social y fortalecer los lazos. Afiadiendo, ademéas la modernizacion, la
urbanizacién y la influencia de las tendencias culturales mas jovenes que han
llevado a transformaciones en la estructura familiar tradicional, lo que podria
tener un impacto en la percepcion del funcionamiento por parte de los adultos

mayores.



1.1. Preguntas de investigacion

¢Como es la percepcion del funcionamiento familiar en adultos

mayores en el cerro San Eduardo, afio 2023

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor del

cerro San Eduardo, afo 20237

¢, Cual es la percepcion del adulto mayor en el nivel de funcionalidad de
la familia segun el test de relaciones Familiares en el cerro San
Eduardo, afo 20237

1.2. Justificacioén

Desde el punto de vista de la percepcién del funcionamiento familiar, muchas
van a contar con adultos mayores entre sus miembros, siendo importante que
estas se consoliden como un espacio de inclusion del adulto mayor y se le
brinden todas las condiciones para su realizacion personal. Es conocido que
la disfuncion familiar trae consecuencias negativas tanto fisicas como
psicolégicas a sus miembros, toda vez que la familia funciona como un

sistema(13).

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 se va deslindado de ellos dejandolos la mayoria

del tiempo solos y no existe una participacion familiar.

La investigacion servira para demostrar el valor de la familia y de la existencia
cohesion, comunicacion y adaptabilidad, como elemento protector, pero
también puede llegar a ser un factor de riesgo cuando surgen problemas en
el seno de esta, mediante los datos logrados se pretende dar a conocer a la
sociedad en lo que se debe trabajar y las alternativas para desarrollar
programas que permitan regenerar la calidad de vida y un perfeccionamiento

integral en los adultos mayores.



Los beneficiarios directos con los resultados de la investigacion sera la
poblacion abordada, cada una de sus familias que trabajan con adultos
mayores ya que se demostrara la importancia de que 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 generales y psicologica de

intervencion.

Finalmente, la investigacion es trascendental para la Carrera de enfermeria
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 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.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la percepcién del funcionamiento familiar en adultos

mayores en el cerro San Eduardo, afio 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas del adulto mayor del
cerro San Eduardo, afio 2023.

Identificar la percepcién del adulto mayor en el nivel de funcionalidad
de la familia segun el test de relaciones Familiares en el cerro San
Eduardo, afo 2023



CAPITULO II
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

En un estudio llamado "Caracterizacion del funcionamiento en familias con
adultos mayores del consultorio médico 43 Policlinico "(14), realizado en Peru
el afio 2021, Cabrera llevd a cabo una investigacion descriptiva, prospectiva y
transversal. La poblacion objeto estuvo constituida por 155 adultos mayores.
En el cual existié un predominio del sexo femenino 64,9%. El grupo de edad
con mayor representacion, de 60 a 65 afios 43.4%. Con nivel de estudios
culminados 56% secundaria. El estado civil mostré que el 54% tenian union
libre, 24% viudos y 22% casados. Los cuales residen en un 87% zonas
urbanas. En cuanto al funcionamiento familiar el 18,9% fueron funcionales, el
38,5% moderadamente funcionales, el 40,8% disfuncionales y solo el 1,8%

severamente disfuncionales.

En el estudio titulado "Propiedades psicométricas de la escala APGAR-familiar
en personas mayores residentes en zonas rurales multiétnicas"(15), llevado a
cabo en el afio 2019 por Mayorga et al., participaron 800 personas mayores.
En cuanto a la distribucion por sexo, el 49% fueron mujeres y el 51% fueron
hombres. En términos de grupos de edad, el 43% tenia entre 60 y 69 afios, el
39% tenia entre 70 y 79 afios, y el 18% tenia mas de 80 afios. Respecto al
estado civil, el 54% se encontraba casado o tenia pareja, y en cuanto al nivel
de estudios, el 54% habia cursado educacion béasica incompleta. En relacion
con la etnicidad, el 71% se identificaron como indigenas y el 29% como no
indigenas. En lo que respecta a la percepcion de la funcionalidad familiar, el
62% de la muestra tenia una familia funcional, el 23% presentaba una

disfuncion leve y el 15% experimentaba una disfuncion grave.



En el estudio titulado "Funcionamiento familiar y calidad de vida de cuidadores
de adultos mayores con deterioro cognitivo. Riobamba. 2022"(16), realizado
por Vasquez et al., se emple6 una metodologia descriptiva, transversal y
prospectiva. La poblacién de estudio estuvo compuesta en un 84.3% por
mujeres y en un 15.7% por hombres. De acuerdo con la etnia el 98% se
identificaron como mestizos. El nivel de educacion el 65% tenian secundaria,
20% superior y 15% primaria. El estado civil mostr6 ser 54% casados y 23%
viudos. Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
prevalecen la presencia de familias disfuncionales 45.8%, seguido por
moderadamente funcionales que representan el 38.6% y funcionales con un
15.7%. En cuanto a las categorias evaluadas por el instrumento, se obtuvieron
armonia 75.9%, afectividad y cohesion 73.5%, roles y adaptabilidad 69.9%.
Por otro lado, las categorias de comunicacion y permeabilidad mostraron

puntajes del 66.3% y un 53% respectivamente.

El estudio titulado "Funcionamiento familiar y calidad de vida en adultos
mayores" (17), realizado por Duran et al., empled una metodologia descriptiva
y de corte transversal en una poblacion de adultos mayores. En el estudio
participaron 130 adultos mayores. De estos, el 76.2% correspondian al género
femenino, el 58.5% informaron vivir con su pareja, solo el 20% indicaron
pertenecer a grupos sociales y el 86.2% practicaban alguna religion. El 54%
se identificaron como mestizos y 76% residian en zonas urbanas. En relaciéon
con el funcionamiento familiar, se encontré que el 85.4% presentaba una
funcionalidad normal, el 8.5% tenia una funcionalidad moderada, y el 6.2%
mostraba una funcionalidad grave. Al analizar cada indicador, el 78%
considera satisfactoria la ayuda que recibo de mi familia cuando tiene algun
problema o necesidad, el 65% considera satisfactoria la participacion que la
familia le brinda y le permite, el 89% acepta sus deseos de comenzar nuevas
destrezas, el 85% le satisface como la familia le expresa afecto y responde a

sus emociones y el 96% le satisface compartir con la familia.



El estudio titulado "Funcionalidad familiar y su influencia en la capacidad de
resiliencia”(18), realizado por Amaya et al.,. en una poblacion de adultos
mayores encuestados, se observo lo siguiente en relacion con el sexo
masculino: el 9.2% tenia edades comprendidas entre 65 a 69 afos, el 8.3%
tenia edades entre 70 a 74 afios de igual manera entre 75 a 79 afios. En
cuanto a las adultas mayores de sexo femenino el 32.5% tenia edades entre
65 a 69 afos, el 26.3% tenia edades entre 70 a 74 afios y el 10% tenia edades
entre 75 a 79 afos. Respecto al estado civil, se encontro lo siguiente el 26.3%

de los hombres y el 40.4% de las mujeres estaban casados.

Segun los resultados del test de APGAR familiar, se encontrd lo siguiente
respecto a la satisfaccion de la poblacion adulta mayor con su familia, el 85%
manifestoé que siempre se sienten satisfechos con la ayuda que reciben de su
familia en algun problema o necesidad, el 83.3% expresé estar siempre
satisfecho con la participacién que sus familias les permiten tener, el 84.2%
considero que sus familias siempre aceptan sus deseos de emprender nuevas
actividades o cambiar su estilo de vida, el 87.5% siempre esta satisfecho con
las muestras de amor y afecto que reciben dentro de su familia y el 80.8%
siempre esté satisfecho con el tiempo, espacio y dinero que cada uno de los
miembros de la familia comparten. En base a la funcionalidad familiar se
mostré una buena funcion familiar el 58,8% son mujeres y el 26,7% son
hombres(18).

2.2. Marco conceptual

Generalidades

A medida que envejecen, las personas experimentan una serie de cambios
fisicos y emocionales. Algunos de estos cambios pueden ser una disminucién
de la fuerza, la movilidad, cambios en la memoria y la cognicion, existe una
mayor susceptibilidad a las enfermedades y mayor probabilidad de desarrollar
afecciones cronicas como diabetes mellitus, hipertension arterial o artritis. Es
vital recordar que el envejecimiento no es una experiencia uniforme y que las

personas mayores difieren de las mas jovenes en cuanto a su salud,
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capacidad funcional, intereses y estilos de vida. Algunos adultos mayores
pueden mantener una buena salud y una calidad de vida satisfactoria,
mientras que otros pueden enfrentarse a importantes retos relacionados con

su independencia y su salud(19).

Muchas sociedades conceden importancia al cuidado de los adultos mayores,
ya que su objetivo es garantizar su bienestar y nivel de vida. Esto implica
proporcionar un acceso adecuado a la atencién médica, servicios de apoyo y
cuidados, actividades recreativas y sociales, asi como promover la inclusion
activa en la comunidad. Es crucial reconocer y respetar los derechos y la
dignidad de los adultos mayores, teniendo en cuenta la experiencia y los
conocimientos que han acumulado a lo largo de su vida. La sociedad puede
beneficiarse enormemente si valora y utiliza las contribuciones de los adultos
mayores en diversas areas, como el empleo, el trabajo voluntario y los

servicios de apoyo(20).

Adulto mayor

Un adulto mayor es alguien la cual ha alcanzado una edad mayor a 60 o0 65
afos dependiendo de su pais de origen, pero normalmente se considera que
comienza a los 65 afios. Una persona que ha alcanzado una etapa avanzada
de la vida y se encuentra en la fase final del ciclo vital humano se conoce
como persona mayor o anciano. La legislacién de cada pais puede especificar
una franja de edad diferente para lo que constituye la condicién de "adulto
mayor". Los retos que suelen tener las personas mayores en cuanto a su
salud, movilidad, independencia e integracion social hacen que puedan
necesitar servicios y apoyo especificos para garantizar que envejecen de

forma saludable y activa(21).

Familia

La familia es una importante institucion social definida por un grupo de
individuos que comparten responsabilidades parentales, ya sea a través de
vinculos biolégicos, legales o afectivos. En muchas culturas y sistemas
sociales, la estructura y la composicion pueden variar enormemente. La cual

desempeiia un papel crucial en la vida de las personas porque proporciona el
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apoyo emocional, social y econdmico necesario para que sus miembros

crezcan y sean felices(22).

Caracteristicas de la familia

Es fundamental tener en cuenta que el concepto de familia ha cambiado con
el tiempo y puede adoptar formas diferentes en diversos contextos culturales
y socioeconémicos. Hoy en dia existen muchos tipos de familia, como
nucleares (padre, madre e hijo), monoparentales, reconstituidas, las adoptivas
y las extensas, entre otras. Independientemente de su composicién estructural
especifica, estas deben proporcionar fundamentalmente un entorno de amor,
apoyo y cuidado mutuo a sus miembros(23). La importancia de la familia
radica en el hecho de que proporciona un espacio para la expresion
emocional, el apoyo y el desarrollo pleno, sirviendo de pilar crucial en la vida
de cada persona. A continuacion se muestran algunas caracteristicas

especificas.(24):

e Apoyo emocional: Las familias proporcionan un entorno seguro y
afectuoso en el que los miembros pueden expresar sus emociones,
obtener apoyo y consuelo en los momentos dificiles y compartir las

ocasiones felices y los logros(25).

e Socializacion: La familia desempefia un papel importante en la
socializacion de los individuos. Los valores, las normas sociales, las
practicas culturales y las habilidades comunicativas necesarias para
interactuar con otros miembros de la sociedad se transmiten a través

del sistema familiar(25).

e Cuidado y proteccion: La familia es responsable de proporcionar
proteccion y cuidados a sus miembros mas vulnerables, como los
nifos, las personas mayores y los discapacitados. Esto implica
asegurarse de que tienen acceso a alimentos, vivienda, educacion,

atencion medica y un entorno seguro(25).
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Apoyo econémico: La familia puede desempefiar un papel importante
en el bienestar econémico de cada miembro. Esto puede implicar
compartir recursos financieros, proporcionar oportunidades de empleo,
oportunidades educativas y ayuda en situaciones de dificultad

econémica(25).

Transmision de la herencia cultural: La familia es el principal medio de
transmision de las costumbres, la historia familiar y la identidad cultural
de una generacion a otra. Estos elementos refuerzan el sentimiento de
pertenencia y la conexién de una persona con su patrimonio racial y su
comunidad(25).

Percepcion de anciano y la familia

La percepcion de la familia puede diferir significativamente de una persona a

otra. Algunas personas mayores pueden tener experiencias familiares

negativas o carecer de apoyo familiar. Es fundamental tener en cuenta que

los factores culturales, ambientales y personales pueden influir en la

percepcion de la familia. Cada persona mayor tiene una historia de vida Unica

y puede tener una perspectiva unica sobre el significado y la influencia de la

familia en su vida(26). Aungue no se puede generalizar, algunas percepciones

comunes entre los ancianos pueden incluir(27):

Valor de la familia: Algunas personas mayores consideran a su familia
uno de los pilares de su vida e incluso pueden reconocer el apoyo
emocional, la compafia y el sentido de pertenencia que encuentran en

su familia(27).

Importancia del cuidado intergeneracional: En la mayoria de los casos,
las personas mayores valoran el papel que desempeiian las familias en
el cuidado mutuo a lo largo de generaciones. Pueden sentirse
satisfechas cuando reciben cuidados y apoyo de sus hijos, sobrinos u
otros familiares. También pueden sentirse satisfechos cuando

proporcionan cuidados y consejos a las generaciones mas jovenes(27).
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Sexo

Cambios en los roles familiares: Es posible que las personas mayores
experimenten cambios en la dinamica y las responsabilidades
familiares a medida que envejecen. Pueden pasar de ser figuras de
autoridad y proveedores a recibir mas apoyo y atencion. Algunas
personas mayores pueden encontrar dificultades para adaptarse a
estos cambios y encontrar su lugar dentro de la dinamica de sus
familias(27).

Necesidad de conexion y compafiia: Las personas mayores suelen
preocuparse por la soledad y el abandono. La familia puede
desempeiar un papel clave a la hora de proporcionarles apoyo,
conexiones sociales y compafiia. Los mayores pueden valorar las
interacciones familiares y buscar oportunidades para estar con sus

seres queridos(27).

Apoyo en el cuidado y la toma de decisiones: Algunas personas
mayores a medida que envejecen pueden necesitar ayuda con los
cuidados diarios, la toma de decisiones médicas o legales, o ambas.
Es posible que valoren el apoyo y la participacion de la familia en estos
ambitos, sobre todo si se sienten escuchados y respetados durante
todo el proceso(27).

Percepcion de anciano segun las caracteristicas sociodemograficas

La percepcion de la familia puede variar entre los ancianos hombres y
mujeres, ya que pueden experimentar el envejecimiento de manera diferente
y tener roles y expectativas socioculturales distintas(28). Aqui se presentan
algunas consideraciones generales: Por ejemplo, en los hombres ancianos

muchas veces se ve influenciada por

Rol tradicional: Algunos hombres mayores pueden haberse identificado
fuertemente con roles tradicionales de género, como ser el proveedor

principal de la familia. Pueden valorar la familia como un espacio donde

13



se les reconoce y respeta por su papel en la crianza de los hijos y el

cuidado de la familia(29).

Soledad: Los hombres mayores a menudo enfrentan un mayor riesgo
de soledad, ya que pueden haber perdido a su pareja o tener menos
conexiones sociales después de la jubilacion. Pueden anhelar la
compafiia y el apoyo emocional de su familia, y valorar las

interacciones con sus hijos, nietos u otros miembros de la familia(29).

Expectativas de apoyo: Algunos hombres mayores pueden esperar que
sus hijos varones se hagan cargo de ellos en su vejez, brindando apoyo
fisico y emocional. Pueden valorar la idea de mantener una unidad
familiar solida y la importancia de que los miembros de la familia se

apoyen mutuamente(29).

Mientras que, en las mujeres ancianas, se influye en:

Cuidado intergeneracional: Las mujeres mayores a menudo han
desempeiado un papel clave en el cuidado de la familia, tanto en la
crianza de los hijos como en el cuidado de los padres mayores. Pueden
valorar la familia como un espacio donde se les reconoce y aprecia por

su dedicacion y sacrificio en el cuidado de otros(30).

Apoyo emocional: Las mujeres mayores pueden buscar conexiones
emocionales cercanas con sus hijos, nietos y otros miembros de la
familia. Pueden valorar las relaciones afectivas y la capacidad de
compartir experiencias y sentimientos con sus seres queridos(30).

Redes de apoyo femeninas: Las mujeres mayores pueden tener una
tendencia a buscar apoyo y compainiia entre sus pares, ya sea a través
de amistades cercanas o de grupos y actividades especificas para
mujeres mayores. Pueden valorar estas conexiones como una fuente

de apoyo, comprension y empoderamiento(30).
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Edad

La edad del anciano puede influir en la dindmica y la interaccion con la familia
de diversas maneras. A medida que los ancianos envejecen, es comun que
se conviertan en figuras mas ancestrales dentro de la estructura familiar.
Pueden asumir roles de abuelos y bisabuelos, y tener la oportunidad de
transmitir su sabiduria y experiencia a las generaciones mas jovenes. Las
relaciones intergeneracionales pueden ser una fuente de enriquecimiento
mutuo y fortalecer los lazos familiares. También pueden requerir mas cuidado
y apoyo por parte de su familia. Pueden enfrentar desafios relacionados con
la salud, la movilidad y la independencia, y necesitar ayuda en actividades
diarias o decisiones importantes. La familia puede desempefar un papel
crucial en proporcionar el cuidado fisico, emocional y social necesario para el

bienestar del anciano(31).

Con el envejecimiento, los ancianos pueden experimentar cambios en sus
roles dentro de la familia. Pueden dejar de ser los proveedores principales y
asumir un papel mas centrado en el cuidado y el apoyo. Al mismo tiempo, los
hijos y otros miembros de la familia pueden asumir mayores
responsabilidades en el cuidado de los ancianos. Estas transiciones pueden
requerir adaptacion y comunicacion efectiva dentro de la familia y a medida
gue envejecen, pueden reflexionar sobre su vida y su legado. Pueden sentir
la necesidad de compartir sus historias, valores y tradiciones con la familia, y
buscar formas de preservar su memoria y contribuciones. La familia puede ser
un receptor importante de estas narrativas y desempefiar un papel activo en

el reconocimiento y la celebracion de la vida del anciano(31).

Estado civil

El estado civil de un anciano puede tener un impacto significativo en su vida y
en su relacion con la familia. Los ancianos que estan casados o en una
relacion de pareja estable pueden contar con un compariero de vida y apoyo
emocional. La relacién de pareja puede ofrecer un sentido de seguridad,
compafiia y colaboracion en el cuidado y las decisiones relacionadas con la
salud. Ademas, los conyuges pueden tener derechos legales y beneficios en

relacion con herencias, pensiones y seguros(32).

15



Mientras que el que ha enviudado pueden enfrentar el desafio emocional de
haber perdido a su conyuge. Pueden experimentar sentimientos de soledad y
adaptacion a la vida sin su compafiero de toda la vida. En estas situaciones,
la familia puede desempenfiar un papel importante en brindar apoyo emocional
y social, y en ayudar al anciano a ajustarse a su nueva realidad. A diferencia
del anciano soltero o nunca casado pueden tener relaciones familiares
cercanas, amistades fuertes y otros lazos de apoyo fuera de la estructura
matrimonial. También pueden tomar decisiones importantes relacionadas con
la salud y los asuntos legales. Por otra parte, los divorciados o separados
pueden enfrentar desafios especificos relacionados con la ruptura de la
relacion de parejay la reconfiguracion de la dinamica familiar. Pueden requerir
apoyo emocional y social para adaptarse a los cambios y redefinir su sentido

de identidad y pertenencia(32).

Nivel educativo

La educacién en la vejez puede contribuir al bienestar, la satisfaccion personal
y la participacion en la sociedad. Es importante reconocer el deseo y la
capacidad de los ancianos para seguir aprendiendo y proporcionar
oportunidades inclusivas de educacién que se adapten a sus necesidades y
preferencias individuales, ademas pueden buscar oportunidades de
aprendizaje para mantenerse mentalmente activos, adquirir nuevos
conocimientos y desarrollar habilidades. Esto puede incluir participar en
cursos, talleres, programas educativos o actividades de formacién en temas

de su interés(33).

Residencia

La eleccion entre residencia rural o urbana para un anciano depende de sus
preferencias personales, necesidades y circunstancias individuales. Existen
diferencias en cuanto a los servicios disponibles y los desafios que enfrentan
en cada tipo de area de residencia. Por ejemplo, en el &rea rural los ancianos
pueden tener mas dificultades para acceder a servicios de atencion meédica y
de transporte, mientras que en areas urbanas pueden enfrentar mayores

desafios en cuanto a la vida social y la seguridad(33).
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Para algunos ancianos las areas rurales suelen ser mas tranquilas y ofrecen
un entorno natural y sereno. Esto puede ser beneficioso para los ancianos que
buscan paz y tranquilidad, asi como la oportunidad de disfrutar de la
naturaleza y el aire libre. Sin embargo, en las areas rurales, los servicios
médicos, comerciales y de entretenimiento pueden estar menos disponibles o
requerir un viaje mas largo para acceder a ellos. Esto puede ser un factor a
considerar, especialmente si los ancianos necesitan atencibn médica
especializada o tienen requerimientos especificos en términos de acceso a

servicios(33).

Por otra parte, las areas urbanas generalmente ofrecen una amplia gama de
servicios, como hospitales, clinicas médicas, centros comerciales,
supermercados, transporte publico y opciones de entretenimiento, pero
pueden estar mas congestionadas y tener un ritmo de vida mas acelerado, lo

cual puede ser un factor de estrés para algunos ancianos(33).

Ingreso econémico

Un ingreso econdmico solido puede proporcionar a los ancianos una mayor
seguridad financiera, lo que les permite cubrir sus necesidades bésicas,
acceder a servicios de atencion médica y mantener un nivel de vida adecuado,
ademas de permitir a los ancianos acceder a una atencion médica de calidad
y recibir tratamientos y medicamentos necesarios. Esto incluye visitas
regulares al médico, atencion especializada y acceso a tecnologias médicas
avanzadas. Es importante tener en cuenta que no todos los ancianos tienen
un nivel econdmico elevado, y muchos pueden enfrentar desafios
financieros(34). Algunos pueden depender de beneficios gubernamentales,
pensiones o ahorros limitados. En estos casos, es fundamental asegurarse de
que los ancianos tengan acceso a programas de asistencia, servicios de
atencion médica asequibles y otras formas de apoyo financiero para

garantizar su bienestar y calidad de vida(34).
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Funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar se refiere al conjunto de interacciones y dinamicas
que ocurren entre los miembros de una familia. La funcionalidad familiar se
evalla en términos de la capacidad de los miembros para afrontar situaciones
de crisis y conflictos, y para promover el bienestar y la salud emocional de
cada uno de los integrantes. Una familia funcional se caracteriza por tener una
buena comunicacion, una adecuada resolucién de conflictos, un apoyo mutuo
entre los miembros, y un compromiso compartido en el logro de metas y
objetivos. La evaluacion de la funcionalidad familiar es importante para la
identificacion de problemas y la implementacion de intervenciones que
mejoren la calidad de vida y el bienestar emocional de los miembros de la
familia(35).

Importancia de la funcionalidad familiar en el anciano
Algunos aspectos importantes de la funcionalidad familiar en relacién con los

ancianos(36):

e Comunicacion abierta y afectuosa: Una comunicacién abierta y
afectuosa entre los miembros de la familia es fundamental para una
funcionalidad familiar saludable. Para los ancianos, una comunicacion
clara y respetuosa puede facilitar la expresion de sus necesidades,
preocupaciones y deseos, y promover un ambiente de apoyo
emocional(36).

e Colaboracién y toma de decisiones: La funcionalidad familiar implica
que los miembros trabajen juntos para tomar decisiones y resolver
problemas de manera colaborativa. En relacion con los ancianos, esto
implica considerar sus preferencias, necesidades y capacidades al
tomar decisiones relacionadas con su atencion médica, bienestar y
calidad de vida(36).

e Apoyo practico: Los ancianos pueden requerir apoyo practico en su
vida diaria. Esto puede incluir ayuda con tareas domésticas, transporte,

manejo de finanzas o0 acceso a servicios médicos. Una familia funcional
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puede brindar el apoyo necesario para asegurarse de que los ancianos

tengan las condiciones adecuadas para su bienestar fisico y social(36).

¢ Respeto y valoracion: La funcionalidad familiar implica el respeto mutuo
y la valoracién de cada miembro de la familia, incluidos los ancianos.
Reconocer y valorar las experiencias, conocimientos y contribuciones
de los ancianos puede fortalecer su sentido de pertenencia y promover

una relacion familiar saludable(36).

Estado funcional de la familia

El estado funcional de una familia se refiere a su capacidad para cumplir con
las necesidades fisicas, emocionales y sociales de sus miembros, asi como
para adaptarse y enfrentar los desafios que surgen en el entorno familiar. Hay
gue tener en cuenta que la evaluaciéon del estado funcional de una familia
puede variar segun las circunstancias individuales y las necesidades
especificas de la familia. También es importante destacar que ninguna familia
es perfecta y que todas las familias enfrentan desafios en diferentes

momentos(37).

Es importante usar test para medir el estado de funcionalidad familiar porque
permiten evaluar y detectar areas de fortaleza y debilidad en las relaciones
familiares. Ademas, pueden proporcionar informacion valiosa para
implementar intervenciones y programas que mejoren la calidad de vida
familiar y promuevan relaciones mas saludables y satisfactorias entre sus
miembros. Pueden ayudar a identificar familias con disfuncion familiar, lo que
permite abordar los problemas y proporcionar apoyo temprano para prevenir
posibles consecuencias negativas en la salud mental y fisica de los miembros
de la familia(37). Uno de los test es el APGAR familiar.

Test de APGAR familiar

Para evaluar la funcionalidad familiar se cre6 un cuestionario con cinco
preguntas denominado APGAR familiar. El cuestionario recibié su nombre en
honor de su creador, el Dr. Smilkstein, que utilizé la abreviatura APGAR para

recordar los cinco elementos de la funcion familiar: Adaptabilidad,
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Participacion, Crecimiento, Afecto y Resolucion(38). EI APGAR familiar se
utiliza para identificar areas de fortaleza y debilidad en el funcionamiento
familiar y puede ser una herramienta util para identificar a las familias que

necesitan intervenciones y apoyo especificos(39).

La prueba de APGAR Familiar se compone de cinco dimensiones distintas,

cada una de las cuales se evalla por separado. Estas dimensiones son:

e Adaptabilidad: Evalla la capacidad de la familia para responder a

circunstancias cambiantes, crisis o estrés(40).

e Participacion: Valora la intervencion de la familia en las actividades y

decisiones familiares(40).

e Crecimiento: Valora la colaboracion de la familia en las actividades y
decisiones domésticas(40).

e Afecto: Evalla el apoyo emocional y la expresion afectiva dentro de la
familia(40).

¢ Resolucion de problemas: Evalta la capacidad de la familia para

resolver problemas y gestionar conflictos de forma constructiva(40).

Las preguntas que incluye este test(41):

1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algun
problema o necesidad(41).
Me satisface la participacion que mi familia me brinda y me permite(41).

3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades(41).

4. Me satisface como mi familia expresa afectos y responde a mis emociones,

como rabia, tristeza, amor, etc.(41).
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5. Me satisface como compartimos con mi familia el tiempo para estar
juntos(41).

6. Me satisface como compartimos con mifamilia los espacios de la casa(41).
Me satisface como compartimos con mi familia el dinero(41).

8. Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien pueda buscar cuando necesite
ayuda(41).

9. Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo de mis amigos(as)(41).

Cada respuesta tiene una puntuacién que oscila entre 0 y 4 puntos segun la
siguiente clasificacion: 0: Nunca; 1: Casi nunca; 2: Algunas veces; 3. Casi

siempre; 4. Siempre.

Interpretacion del puntaje de acuerdo con el nivel de disfuncion:
- Normal: 17-20 puntos

- Leve: 16-13 puntos.

- Moderada: 12-10 puntos

- Severa: menor o igual a 9

Utilidad de la prueba APGAR familiar en el paciente

El APGAR familiar puede utilizarse para demostrar como percibe una persona
la funcién familiar. El registro de esta percepcion es especialmente crucial en
entornos como la consulta ambulatoria, donde los usuarios rara vez expresan
directamente sus problemas familiares y donde puede resultar dificil localizar
a profesionales sanitarios capacitados para abordar tales problemas cuando
salen a relucir en una conversacion durante las consultas. Esta herramienta

también ayuda a fomentar una relacion integral entre paciente y médico(42).

Utilidad de la prueba APGAR familiar para el equipo de salud

Los miembros del equipo de APS pueden utilizar esta herramienta para
adelantarse a la hora de identificar a las familias que estan luchando con
conflictos o disfunciones familiares para poder ofrecerles apoyo vy
orientacion(42). El médico de familia esta preparado para prestar esta ayuda

a sus pacientes porque no solo realiza la parte clinica sino también el
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componente psicosocial en las consultas diarias. Sabemos que no todas las
patologias estan causadas por un problema organico subyacente, por lo que

este enfoque no siempre es adecuado(42).

En diversas circunstancias, como el embarazo, la depresion posparto, las
afecciones alérgicas, la hipertension arterial y los estudios de promocion de la
salud familiar, se ha utilizado el APGAR familiar como herramienta para
evaluar el funcionamiento de la familia(42). Como resultado, se ha podido
observar que la herramienta es bastante util y sencilla de utilizar,
especialmente cuando el especialista esta dispuesto a utilizarla en todos los

pacientes(42).

Cuando aplicar el APGAR familiar

El APGAR se utiliza de forma rutinaria en pacientes o usuarios en servicios
orientados a la medicina familiar para que tener una vision completa del
paciente. Es fundamental que se utilice, al menos, en las siguientes

situaciones, en otro tipo de establecimientos(42):

Pacientes polisintomaticos que tienen un trastorno psicosocial o

depresivo(42).

e En grupos familiares

e En las personas con familias problematicas(42).

e En situaciones en las que otras herramientas de atencidon centradas en
la familia describen un incidente problematico(42).

e Cuando hay escasa 0 ninguna respuesta a tratamientos en pacientes

con enfermedades cronicas(42).
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2.3. Marco legal

De acuerdo con el Marco Constitucional de la Republica del Ecuador, se

mencionan los siguientes capitulos

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,
imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(43).

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales(43).

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay(43). Se declara de interés publico la preservacion del
ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad
del patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental y la

recuperacion de los espacios naturales degradados(43).

Art. 31.- Las personas tienen derecho al disfrute pleno de la ciudad y de sus
espacios publicos, bajo los principios de sustentabilidad, justicia social,
respeto a las diferentes culturas urbanas y equilibrio entre lo urbano y lo
rural(43). El ejercicio del derecho a la ciudad se basa en la gestion
democratica de ésta, en la funcién social y ambiental de la propiedad y de la

ciudad, y en el ejercicio pleno de la ciudadania(43).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(43).
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva(43). La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(43).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado(43). La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion
de riesgo, las victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil,

desastres naturales o antropogeénicos(43).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y economica, y proteccion contra la violencia(43). Se
considerardn personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco afios de edad(43).

Plan toda una vida: Derechos para Todos Durante Toda la Vida(44).

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas

las personas(44).

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas
es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo;
este es el principal responsable de proporcionar a todas las personas —
individuales y colectivas—, las mismas condiciones y oportunidades para
alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal
modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias

para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos(44).
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Objetivo 2: Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las

identidades diversas(44).

Los derechos colectivos a los que se refiere el Objetivo 2 no solo abarcan las
demandas de los pueblos y nacionalidades; diversos grupos sociales también
han sefialado sus propuestas al respecto(44). Surgen entre las probleméaticas
los temas de adulto-centrismo y homofobia como préacticas discriminatorias y

de exclusioén social, entre otras que contintan latentes en el pais(44).

Objetivo 3: Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y

futuras generaciones(44).

La proteccion y el cuidado de las reservas naturales y de los ecosistemas
fragiles y amenazados, es un tema de preocupacion en las diferentes
mesas(44). Se destaca, incluso, que frente a aquellas consecuencias
ambientales que son producto de la intervencion del ser humano, es necesario
un marco de bioética, bioeconomia y bioconocimiento para el desarrollo; es
decir, la investigacion y generacion de conocimiento de los recursos del
Ecuador(44).
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo porque se recopil6 informacion para describir una situacion
o fendbmeno tal como es, sin manipular variables ni intentar establecer

relaciones causales.

Método: Cuantitativo porque se basa en la recopilacion y analisis de datos
numéricos para medir variables y examinar frecuencias y porcentajes

estadisticos.
Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo dado que se recopil6 datos en el presente y

seguir a los participantes a lo largo del tiempo para estudiar eventos futuros.

Segun la ocurrencia de los hechos: Transversal porque los datos de una

muestra fueron obtenidos en un solo tiempo en un momento especifico.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1.Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 100 adultos mayores residentes del cerro
san Eduardo, mediante encuestas directas para diagnosticar a través de sus

respuestas de las preguntas realizadas por escala.

3.2.2.Muestra

La muestra sera no probabilistica o por conveniencia. Dado que la poblacion
no se elige de manera aleatoria ni se les asigna una probabilidad conocida de
ser seleccionados. En lugar de eso, se seleccionaron los elementos

basandose disponibilidad de los participantes.

3.2.3.Criterios de inclusiéon

Adulto mayor que esté interesado/a en formar parte y esté dispuesto/a a dar
su firma en el documento de consentimiento informado,

Adulto mayor que resida en la zona del Cerro San Eduardo.
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3.2.4.Criterios de exclusion
Menores de edad y adultos menores de 65 afios

Adultos mayores que no estén en las condiciones médicas favorables

3.3. Procedimiento paralarecoleccidon de lainformacién

Técnica: Encuesta

Instrumento: Test de APGAR familiar

3.4. Teécnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior se
ingresados en el programa SPSS version 26 para ser mostrados figuras en

forma de barras con numeracion porcentual.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.
Se realizé los tramites respectivos para la aprobacion del tema y de la
institucional, para la participacién de los adultos mayores se consideré el

consentimiento informado previo a la explicacion del propdsito de estudio.
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3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Percepcién del funcionamiento familiar

Dimension Indicador Escala
Mujer
Sexo Hombre
65a70
Edad 75 a 85
Mas de 85 afios
Soltero/a
- Casado/a
Estado civil Viudo/a
- Divorciado/a
Caracteristicas . .
sociodemograficas Primaria .
Secundaria
Nivel educativo Superior
Técnico
Sin estudios
. . Rural
Residencia Urbana
Menos de $475
Ingreso econémico $475 a $700
Mas de $700
Satisfaccion sobre la ayuda que
recibe de la familia cuando
tiene algun problema o
necesidad Normal: 17-20
puntos

Test de APGAR:
Nivel de
funcionalidad de la
familia

Satisfaccion sobre la
participacion que la familia
brinda y permite

Satisfaccion sobre la
aceptacion familiar y apoya de
deseos de emprender nuevas
actividades.

Satisfaccién sobre la familia al
expresar afectos y respuestas a
emociones, como rabia,
tristeza, amor de los adultos
mayores.

Disfuncién leve:
16-13 puntos.

Disfuncion
moderada: 12-10
puntos

Disfuncién severa:
menor o igual a 9
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Satisfaccion al respecto a
compartir en mi familia el
tiempo para estar juntos

Satisfaccion al respecto a
compartir en mi familia los
espacios de la casa

Satisfacciéon sobre la familia
respecto al dinero.

Amigo(a) cercano/a a quien
pueda buscar cuando necesita
ayuda.

Satisfaccion sobre el soporte
gue recibe de sus amigos(as).
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Distribucion porcentual de sexo de los adultos mayores

51,0%

Hombre Muijer

Fuente: Encuesta dirigida a los adultos mayores del Cerro San Eduardo
Elaborado por: Janeta Janeta, Juana Rebeca y Vega Lima, Fiama Joselyn

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La figura muestra que las mujeres conforman la mayor parte del estudio esto
se debe a que ellas buscan en gran parte conexiones emocionales cercanas
con sus hijos, nietos y otros miembros de la familia, dado que pueden valorar
las relaciones afectivas y la capacidad de compartir experiencias y

sentimientos con sus seres queridos(14).
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Figura 2. Distribucion porcentual de edades de los adultos mayores

65 - 70 afios 71 - 85 afios Mas de 86 afos

Fuente: Encuesta dirigida a los adultos mayores del Cerro San Eduardo
Elaborado por: Janeta Janeta, Juana Rebeca y Vega Lima, Fiama Joselyn

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con las edades de los adultos mayores aquellos entre 65 a 70
afos. La edad del anciano puede influir en la dindmica y la interaccién con la
familia, dado que a medida que envejecen, es comln que se conviertan en
figuras méas ancestrales dentro de la estructura familiar, ya que pueden asumir
roles de abuelos y bisabuelos, teniendo la oportunidad de transmitir su
sabiduria y experiencia a las generaciones mas jovenes que pueden ser una

fuente de enriquecimiento mutuo y fortalecer los lazos familiares(34).
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Figura 3. Distribucion porcentual de estado civil de los adultos mayores

14,0%

Casado/a Divorciado/a Soltero/a Union Libre Viudo/a

Fuente: Encuesta dirigida a los adultos mayores del Cerro San Eduardo
Elaborado por: Janeta Janeta, Juana Rebeca y Vega Lima, Fiama Joselyn

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En cuanto al estado civil la figura muestra que la mayoria de los adultos
mayores son casados/as seguido de viudos. El estado civil de un anciano
puede tener un impacto significativo en su vida, el estar casado o en una
relacion de pareja estable pueden contar con un compariero de vida y apoyo
emocional. Mientras que el que ha enviudado pueden enfrentar el desafio
emocional de haber perdido a su cényuge, experimentando sentimientos de

soledad y adaptacion a la vida sin su compariero de toda la vida(34).
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Figura 4. Distribucion porcentual de nivel educativo de los adultos mayores

Primaria Secundaria Sin estudios Técnico

Fuente: Encuesta dirigida a los adultos mayores del Cerro San Eduardo
Elaborado por: Janeta Janeta, Juana Rebeca y Vega Lima, Fiama Joselyn

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El nivel educativo de los adultos mayores muestra ser un nivel primario. La
importancia de conocer el grado de educacion abarca en el deseo y la
capacidad de los ancianos para seguir aprendiendo y proporcionar
oportunidades inclusivas de educacion que se adapten a sus necesidades y
preferencias individuales, esto puede incluir participar en cursos, talleres,
programas educativos o actividades de formacion en temas de su interés(34).
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Figura 5. Distribucion porcentual de residencia de los adultos mayores

Rural

Fuente: Encuesta dirigida a los adultos mayores del Cerro San Eduardo
Elaborado por: Janeta Janeta, Juana Rebeca y Vega Lima, Fiama Joselyn

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La residencia de los adultos mayores en su totalidad estan ubicados en un
zona rural del Cerro San Eduardo. La localizacion de cada vivienda de los
adultos mayores dependera de los servicios disponibles y los desafios que
enfrentan en cada tipo de area de residencia, ya que aquellos que habitan en
area rural pueden tener mas dificultades para acceder a servicios de atencion
médica y de transporte(31).
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Figura 6. Distribucion porcentual de ingreso econdmico de los adultos

mayores

3,0%

$475a $700 Menos de $475

Fuente: Encuesta dirigida a los adultos mayores del Cerro San Eduardo
Elaborado por: Janeta Janeta, Juana Rebeca y Vega Lima, Fiama Joselyn

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con el ingreso econdémico los adultos mayores tienen un ingreso
menos de $475 ddlares. Un ingreso econdémico solido puede proporcionar a
los ancianos una mayor seguridad financiera, o que les permite cubrir sus
necesidades basicas, acceder a servicios de atencion médica y mantener un
nivel de vida adecuado, también se debe tener en cuenta que no todos los
ancianos tienen un ingreso econdmico, y muchos pueden enfrentar desafios

financieros(31).
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Figura 7. Test de APGAR segun respuestas por cada indicador

m Siempre Casi siempre

Satisfaccion sobre el soporte que recibe de
Sus amigos(as).

Amigo(a) cercano/a a quien pueda buscar
cuando necesita ayuda.

Satisfaccion sobre la familia respecto al
dinero.

Satisfaccién al respecto a compartir en mi
familia los espacios de la casa.

Satisfaccion al respecto a compartir en mi
familia el tiempo para estar juntos.

Satisfaccion sobre la familia al expresar
afectos y respuestas a emociones, como
rabia, tristeza, amor de los adultos
mayores.

Satisfaccion sobre la aceptacion familiar y
apoya de deseos de emprender nuevas
actividades.

Satisfaccion sobre la participacion que la
familia brinda y permite

Satisfacciéon sobre la ayuda que recibe de
la familia cuando tiene algin problema o
necesidad

» Algunas veces

m Casinunca mNunca

A 50%
21%

T 18%

8%

N 3%

I 1%
20%

e 18%

e 8%

W 3%

I 16%

13%
I 46%
. 21%

M 4%

I 29%
26%

P 25%

s 13%

N 7%

I 33%
29%

e 20%

. 13%

N 5%

A 37%
22%

I 21%

s 15%

B 5%

I 38%
22%

e 20%

. 15%

e 5%

I 39%
20%

P 20%

e 16%

5%

I 37%
24%

e 18%

e 16%

B 5%

Fuente: Encuesta dirigida a los adultos mayores del Cerro San Eduardo
Elaborado por: Janeta Janeta, Juana Rebeca y Vega Lima, Fiama Joselyn

36



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al analizar cada indicador del test de APGAR valorada en la escala de Likert,
en su mayoria los adultos mayores han considerado o valorado dentro de la
escala “siempre” tiene un(a) amigo(a) cercano a quien puede buscar cuando
necesita ayuda 51,0%; satisfaccidbn con el soporte que recibe de sus
amigos(as) 50,0%; satisfaccion de la participacion con la familia que brinda y
le permite 39,0%; satisfaccion de la familia que acepta y apoya los deseos de
emprender nuevas actividades 38,0%; satisfaccion de la ayuda que recibe de
la familia cuando tiene algun problema o necesidad 37,0%; satisfaccion con
la familia que expresa afectos y responde a sus emociones, como rabia,
tristeza, amor, etc. 37,0%; satisfaccion cuando comparte con la familia el
tiempo para estar juntos 33,0%; satisfaccion de compartir con la familia los
espacios de la casa 29,0% y satisfaccion de compartir con la familia el dinero
16,0%.

Esto refleja que se han evaluado diferentes indicadores relacionados con la
satisfaccion y el apoyo que los adultos mayores perciben en sus relaciones
sociales y familiares. La satisfaccién es un factor crucial para el bienestar
general de los ancianos, ya que facilta una buena conexion
intergeneracionales, permitiendo que los ancianos compartan experiencias y
sabiduria con las generaciones mas jovenes y viceversa (23).
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Figura 8. Distribucion porcentual de nivel de funcionalidad de la familia de

los adultos mayores

9,0% 8,0%
Disfuncién severa  Disfuncion moderada Disfuncion leve Normal
(0-9) (10-12) (13 -16) (17 - 20)

Fuente: Encuesta dirigida a los adultos mayores del Cerro San Eduardo
Elaborado por: Janeta Janeta, Juana Rebeca y Vega Lima, Fiama Joselyn

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al analizar la figura de nivel de funcionalidad de la familia de los adultos
mayores medida de manera general por la prueba de APGAR mostré una
funcionalidad normal, seguida de un grupo minoritario con disfuncién severa.
La funcionalidad familiar es un indicador importante en los adultos mayores
ya que les permite mantener relaciones familiares cercanas o saludables, y en
esos casos, otras redes de apoyo social, como amigos, vecinos y

comunidades, pueden desempefiar un papel crucial en su bienestar(42).
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5. DISCUSION

Segun los hallazgos obtenidos, con el fin de abordar las preguntas de
investigacion, es importante basarse en estudios anteriores que compartan

datos que permitan identificar las disparidades o similitudes existentes.

En el estudio del autor Cabrera(14) en una poblacién constituida por 155
adultos mayores existié un predominio del sexo femenino 64,9%. El grupo de
edad con mayor representacion, de 60 a 65 afios 43.4%. Con nivel de estudios
culminados 56% secundaria. El estado civil mostré que el 54% tenian union
libre y 24% viudos. Los cuales residen en un 87% zonas urbanas. Asi mismo,
el estudio de los autores Mayorga et al.,(15) participaron 800 personas
mayores. En cuanto a la distribucion por sexo, el 49% fueron mujeres. En
términos de grupos de edad, el 43% tenia entre 60 y 69 afios y el 39% tenia
entre 70 y 79 afos. Respecto al estado civil, el 54% se encontraba casado o
tenia pareja. En relacién a la Vasquez et al., (16) la poblacion de estudio
estuvo compuesta en un 84.3% por mujeres. El nivel de educacion el 65%

tenia secundaria. El estado civil mostro ser 54% casados y 23% viudos.

En el estudio actual las mujeres corresponden al 51% y los hombres 49%; con
respecto a las edades el 53% tienen edades de 65 a 70 afios, seguido del
35% de 71 a 85 aflos y 12% mas de 86 afios. En lo que respecta al estado
civil el 42% estan casados, el 25% viudo, 14% solteros, 10% divorciado y 9%
unién libre. En base al nivel educativo el 72% tiene un nivel primario, 21% sin
estudios, 6% secundaria y 1% estudios técnicos. El 100% reside en zonas
rurales. Con un nivel econémico el 97% tiene un ingreso menos del sueldo
basico que corresponde a un valor inferior de $475 ddlares, mientras que un

3% tiene un ingreso entre $475 a $700 dolares.

Tomando en cuenta los tres estudios existen tendencias comunes como una
mayor presencia de mujeres en comparacion con los hombres, con una
concentracién de adultos mayores en edades cercanas a los 70 afios y la

prevalencia de niveles educativos mas bajos. Sin embargo, también se
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identifican diferencias en el estado civil, la ubicacion geografica y las
condiciones economicas de los adultos mayores. Muchas veces el estado
economico puede variar ampliamente, debido que algunos pueden disfrutar
de una jubilacién cédmoda y seguridad financiera, mientras que otros pueden
enfrentar dificultades econdmicas debido a pensiones insuficientes, falta de

ahorros o gastos meédicos.

El estudio por Amaya et al.,(18) mediante el test de APGAR familiar, se
encontrod lo siguiente respecto a la satisfaccion de la poblacion adulta mayor
con su familia, el 85% manifestd que siempre se sienten satisfechos con la
ayuda que reciben de su familia en alguan problema o necesidad, el 83.3%
expresO estar siempre satisfecho con la participacion que sus familias les
permiten tener, el 84.2% consideré que sus familias siempre aceptan sus
deseos de emprender nuevas actividades o cambiar su estilo de vida, el 87.5%
siempre esta satisfecho con las muestras de amor y afecto que reciben dentro
de su familia y el 80.8% siempre esta satisfecho con el tiempo, espacio y

dinero que cada uno de los miembros de la familia comparten.

En este estudio al analizar cada indicador del test de APGAR valorada en la
escala de Likert, en su mayoria los adultos mayores han considerado o
valorado dentro de la escala “siempre” usted tiene un(a) amigo(a) cercano a
guien pueda buscar cuando necesite ayuda 51,0%; considerando satisfecho
con el soporte que recibe de los amigos(as) 50,0%; de la intervencién que mi
familia me brinda 39,0%; de como mi familia acepta y apoya los deseos de
emprender 38,0%; la ayuda que recibe cuando tengo algun problema o
necesidad 37,0%; de como la familia expresa afectos y responde a las
emociones 37,0%; como comparte en familia el tiempo para estar juntos
33,0%; como comparte los espacios de la casa 29,0% y como comparte el
dinero 16,0%.

Estos estudios guardan relacion o similitud, a la alta satisfaccién de la
poblacion adulta mayor con su familia en diferentes aspectos, destacando
especialmente la ayuda recibida, la participacion permitida, la aceptacion de

sus deseos y la muestra de afecto. Al igual que un grado de satisfaccion alto
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familiar puede ayudar a reducir la sensacion de soledad en los adultos
mayores, ya que las relaciones cercanas y afectivas pueden brindar compaiiia
y una red de apoyo social, lo que es especialmente importante dado que la
soledad puede ser un problema comun en la vejez. Sin embargo, estos
estudios difieren en cuanto a la satisfaccion de la distribucion del dinero en la
familia, para abordar adecuadamente las necesidades y mejorar la calidad de
vida de esta poblacion, dado que, si la familia o el adulto mayor enfrentan

dificultades econdémicas, puede ser dificil cubrir las necesidades basicas

El estudio de Mayorga et al.,(15) en lo que respecta a la percepcion de la
funcionalidad familiar, el 62% de la muestra tenia una familia funcional, el 23%
presentaba una disfuncién leve y el 15% experimentaba una disfuncién grave.
Mientras que Duran et al., (17) empled en relaciéon al funcionamiento familiar,
se encontré que el 85.4% presentaba una funcionalidad normal, el 8.5% tenia
una funcionalidad moderada, y el 6.2% mostraba una funcionalidad grave. En
este estudio para el nivel de funcionalidad familiar el 80% tiene una
funcionalidad familiar normal seguido de disfuncién severa 9% disfuncion leve

8% y disfuncion moderada 3%

Los tres estudios indican que la mayoria de los adultos mayores perciben una
funcionalidad familiar normal. No obstante, también se destaca la presencia
de ciertas disfunciones en una proporcién significativa de la poblacion
estudiada. La funcionalidad familiar es un factor relevante en el bienestar y la
calidad de vida de los adultos mayores, por lo que estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar la dinamica familiar al abordar las necesidades y el

cuidado de esta poblacién vulnerable.
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6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores fueron que las
mujeres correspondieron a la mayor parte del grupo de estudio, con una edad
de predominio entre los 65 a 70 afios. Con estado civil casados y viudo. En
base al nivel educativo tienen estudios primarios. La totalidad de la poblacion
son residentes de zonas rurales, con un ingreso econémico menos del sueldo
basico de $475 délares.

Al analizar cada indicador del test de APGAR valorada en la escala de Likert,
en su mayoria los adultos mayores han considerado o valorado dentro de la
escala “siempre” lo que permite establecer que los parametros de
adaptabilidad, participacioén, crecimiento, afecto y resolucion de problemas, de
manera general a través de puntaje se obtuvo un nivel de funcionalidad

normal.
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7. RECOMENDACIONES

Se considera pertinente fomentar una comunicacion abierta y sincera con los
adultos mayores, de manera que se escuche sus preocupaciones, deseos y
necesidades para comprender mejor sus perspectivas y brindarles el apoyo

adecuado.

Se considera que los familiares programen visitas perioddicas al médico para
realizar chequeos de salud y asegurarse de que estén recibiendo el

tratamiento y los medicamentos necesarios.

Es importante que los adultos mayores puedan enfrentar sentimientos de
soledad o aislamiento, por eso se debe brinda apoyo emocional y tiempo para
gque compartan momentos juntos, hablar y participar en actividades

placenteras.
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9. ANEXQOS
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UNTVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUILL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

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

Guayaquil, 07 de Junio del 2023

Srta. JUANA REBECA JANETA JANETA

Srta. FIAMA JOSELYN VEGA LIMA

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
a la vez les comunica, que su tema de trabajo de titulacion: “Funcionamiento
familiar de los adultos mayores que habitan en el cerro San Eduardo,
ano 2023.” Ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, su
tutora asignada es la Dra. Amarilis Pérez Licea.

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

Atentamente,

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

Cc: Archivo

52




PERMISO INSTITUCIONAL

i

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIIL

Guayaquil, 20 de junio del 2023

Lcda. Norma Silva Lima
Delegada de vinculacion
Carrera de enfermeria

De mis consideraciones:

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

Se adjunta nombres de estudiantes pertenecientes al semillero.

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

Atentamente

H ‘t Firmado electrénicamente por:

LIA DOLORES
PEREZ SCHWASS

Dra. Lia Pérez Schwass
Directora del Proyecto

Familia y Comunidades Saludables
Facultad de Ciencias Médicas
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FORMATO DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Formulario n°

Tema: Percepcion del adulto mayor de la funcion familiar en el cerro San Eduardo,

afio 2023

Objetivo: Identificar la percepcion del adulto mayor de la funcién familiar en el cerro

San Eduardo, afio 2023.

Instrucciones para el completar la encuesta:

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

5. Escriba una X segun corresponda.

6. En los casilleros blancos escriba los datos que solicita.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Mujer
Hombre

Edad 65a70
75a85
Mas de 85
anos

Estado civil Soltero/a
Casado/a
Viudo/a

Divorciado/a

54

Nivel educativo

Residencia

Nivel
econémico

Primaria
Secundaria
Superior
Técnico
Sin estudios

Rural
Urbana
Bajo

Medio
Alto




C. TEST DE APGAR FAMILIAR

Instrucciones

Responda de acuerdo con su apreciacion personal las siguientes preguntas
marcando con una cruz en la respuesta que mas se acomode a su vivencia personal
en su familia. Donde Nunca= 0; Casi hunca=1; Algunas veces= 2; Casi siempre= 3;

Siempre=4

ITEMS

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo
algun problema o necesidad

Me satisface la participacién que mi familia me brinda y me
permite

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

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

Me satisface como compartimos en mi familia: el tiempo para
estar juntos

Me satisface como compartimos en mi familia: los espacios de
la casa

Me satisface como compartimos en mi familia: el dinero.

Amigo(a) cercano/a quien pueda buscar cuando necesita
ayuda.

Satisfaccion sobre el soporte que recibe de sus amigos(as).

Puntuacion total:
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

La familia desempefia un papel crucial en el apoyo y cuidado de los adultos mayores y la forma en
que son tratados por sus seres queridos puede tener una influencia significativa en su salud fisica
y mental. Objetivo: Determinar la percepcion del funcionamiento familiar en adultos mayores en el
cerro San Eduardo, afio 2023. Metodologia: descriptiva, con enfoque cuantitativa y disefio
prospectivo, transversal. Poblacién: 100 adultos mayores. Técnica: Encuesta. Instrumento: Test
de APGAR familiar. Resultados: De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas las
mujeres corresponden al 51% y los hombres 49%; con respecto a las edades el 53% tienen edades
de 65 a 70 afios, seguido del 35% de 71 a 85 afios y 12% mas de 86 afios. En lo que respecta al
estado civil el 42% estan casados, el 25% viudo, 14% solteros, 10% divorciado y 9% union libre.
En base al nivel educativo el 72% tiene un nivel primario. El 100% reside en zonas rurales. En
cuanto al nivel econémico el 97% tiene un ingreso menos del sueldo basico que corresponde a un
valor inferior de $475 ddlares, mientras que un 3% tiene un ingreso entre $475 a $700 délares.
Para el nivel de funcionalidad familiar el 80% tiene una funcionalidad familiar normal seguido de
disfuncion severa 9% disfuncion leve 8% y disfuncion moderada 3%. Conclusion: La percepcion
de la familia del adulto mayor es un aspecto crucial que puede influir significativamente en el
bienestar emocional de esta poblacion.

ADJUNTO PDF: X sl C1NO

CONTACTO CON | Teléfono: E-mail:

AUTOR/ES: +593-993240985 Juana.janeta@cu.ucsg.edu.ec
+593-992821079 Fiama.vega@cu.edu.ec

CONTACTO CON LA | Nombre: Lcda. Holguin Jiménez Martha Lorena, Msc

INSTITUCION Teléfono: +593-993142597

écg)gléglsl\éAS.?EF; DIEL E-mail: martha.holquin01@-cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA
N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:
DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:Juana.janeta@cu.ucsg.edu.ec
mailto:Fiama.vega@cu.edu.ec
mailto:martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec

