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RESUMEN

Objetivo: Establecer el grado de asociacion que hay entre la funcionalidad
familiar y la calidad de vida en adultos mayores diabéticos atendidos en el
Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024. Metodologia: fue
un estudio con enfoque cuantitativo, disefio correlacional y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 60 adultos mayores
diabéticos que en su momento se obtuvieron a través de una muestra
censal. Se utilizaron la escala de funcionalidad familiar y el cuestionario
WHOQOL-OLD FACES lll, que evalla la calidad de vida en la vejez. Los
datos fueron procesados con el programa IBM SPSS Statistics version 28,
empleando el coeficiente Rho de Spearman para determinar el tipo de
relacion que existe entre las variables. Resultados: Los resultados
obtenidos manifiestan que la funcionalidad familiar presenta un nivel regular
en el 31.7% de los adultos mayores, y la calidad de vida presenta un nivel
regular con el 36.7% entre los encuestados. Conclusion: Existe relacion
significativa y moderada entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida
en adultos mayores diabéticos del Centro de Salud Miguel Grau Zona B,
Arequipa - 2024, Rho = 0,635, y significancia de p=0.000.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, calidad de vida, adultos mayores

diabéticos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the degree of association between family
functionality and quality of life in elderly diabetic patients attending the
Miguel Grau Zona B Health Center in Arequipa, 2024.

Methodology: This was a quantitative, cross-sectional correlational study.
The population consisted of 60 elderly diabetic individuals obtained through
a census sampling method. The Family Functionality Scale and the
WHOQOL-OLD FACES Il questionnaire, which evaluates quality of life in
older adults, were employed as assessment tools. Data were processed
using IBM SPSS Statistics version 28, with Spearman's Rho coefficient

applied to determine the type of relationship between the variables.

Results: The results obtained show that family functionality presents a
regular level in 31.7% of older adults, and quality of life presents a regular

level with 36.7% among those surveyed.

Conclusion: A significant and moderate relationship exists between family
functionality and quality of life in elderly diabetic patients attending the
Miguel Grau Zona B Health Center in Arequipa, 2024 (Rho = 0.635, p =
0.000).

Keywords: Family functionality, quality of life, elderly diabetic patients.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el envejecimiento
poblacional es un fenédmeno mundial que conlleva graves retos
sanitarios, asi como para el bienestar de la sociedad en su conjunto. Con
el crecimiento de la proporcion de adultos mayores en la poblacion, es
importante entender aquellos aspectos que determinan la calidad de vida
y funcionalidad. Dentro de estos aspectos, la dindmica familiar es

importante para el bienestar de los ancianos?.

La funcionalidad de las familias o la funcionalidad familiar se define como
la capacidad de una familia para cumplir las funciones basicas de sus
miembros y la satisfaccion de las necesidades relacionadas al bienestar
fisico, emocional y social®. Se ha evidenciado que la alta funcionalidad
familiar se relaciona con una mejor salud y calidad de vida en individuos
de todas las edades®. Sin embargo, hay una creciente necesidad de
saber como se relacionan estas funciones familiares especificamente

con los ancianos®.

Por otro lado, la calidad de vida en adultos mayores es un concepto
multidimensional que incluye aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y
ambientales®. La investigacion en este campo ha identificado diversos
determinantes de la calidad de vida en la vejez, tales como la salud fisica
y mental, el soporte social, la independencia, la vida satisfactoria y la

satisfaccion con la vida®.

Aunque existe evidencia sobre el impacto tanto del funcionamiento
familiar como de la calidad de vida en los adultos mayores, parece haber
una laguna en la comprension del funcionamiento de estos dos
constructos en relacion el uno con el otro. Es importante entender cémo
el funcionamiento familiar afecta la calidad de vida en personas mayores
con diabetes y qué variables familiares en particular podrian ser bastante

importantes en este sentido.

14



Asi, el estudio actual tiene como objetivo establecer el vinculo entre el
funcionamiento familiar y la calidad de vida entre los ancianos diabéticos.
Los resultados de este estudio pueden ayudar a aumentar la
comprension de los factores relacionados con la familia que contribuyen
a la salud de los ancianos diabéticos y asistir en la formulacion de
estrategias destinadas a mejorar la vida de este grupo poblacional en

rapido crecimiento.

Este estudio se organiza en capitulos que incluyen: una Introduccién que
plantea el tema, objetivos y relevancia del estudio en el contexto de la
salud de adultos mayores diabéticos en Arequipa; el Planteamiento del
Problema con preguntas, objetivos y justificacion; un Marco Teoérico que
aborda antecedentes, bases teodricas, variables clave como
Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida, y un marco conceptual; la
Metodologia que detalla disefio, hipotesis, operacionalizacion de
variables, poblacion, muestra, y técnicas de recolecciéon y andlisis de
datos; los Resultados y su andlisis inferencial; la Discusion que compara
hallazgos con estudios previos; y finalmente, las Conclusiones y
Recomendaciones, que resumen los principales hallazgos y proponen

acciones para mejorar la funcionalidad familiar y calidad de vida en este

grupo.

Los autores.

15



2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

Durante el curso del periodo correspondiente a los aflos 2020 a 2024
se ha apreciado un aumento en la poblacion de personas adultas
mayores a nivel mundial, con lo que se ha dado lugar a toda una serie
de retos que abarcan diferentes esferas, desde la salud hasta la
economia y la proteccién social’. En el afio 2020, se estimaba que el
namero de personas adultas mayores era de 726 millones a nivel
global, y se prevé que dicha cifra alcance los 1,5 millones de personas

para el afio 2050 8.

La diabetes emerge como una de las principales preocupaciones de
salud entre los adultos mayores a nivel mundial. Se estima que en
2019, alrededor de 463 millones de adultos entre 20 y 79 afios
padecian diabetes a nivel global®. En el caso peruano, la prevalencia
de esta enfermedad en adultos mayores es alarmante, alcanzando el
14.2%, una cifra que aumenta con la edad?°.

En América Latina, se estima que alrededor del 12% de los adultos
mayores tiene diabetes. Esto representa aproximadamente 15 millones
de personas'!. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2018 report6 que el 10.32% de la poblacion de 20 afios y
mas tenia un diagnéstico médico previo de diabetes mellitus?. En
Argentina, la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2018
indic6 que la prevalencia de diabetes por autorreporte o glucemia
capilar elevada en personas mayores de 18 afios fue del 12.7%13.

En el contexto nacional, en el Pert también se ha observado un notable
aumento en la poblacion de adultos mayores. Segun datos del INEI,
para el afio 2020, habia alrededor de 3.3 millones de adultos mayores
en el pais, lo que representa aproximadamente el 10.6% de la
poblacién total*. Se espera que esta proporcion aumente

considerablemente para el afio 2050, alcanzando los 5.2 millones,
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colocando al Perd como uno de los paises con mayor proporcion de
adultos mayores en Ameérica Latina!®. Sin embargo, dentro del
panorama nacional, la regién de Arequipa presenta una dinamica
particular. En 2020, la poblacion de adultos mayores en esta region

alcanzaba el 14.1%16.

El abandono y la mortalidad de los adultos mayores constituyen una
realidad cruel y preocupante en el Perd. Se estima que
aproximadamente 1 de cada 5 adultos mayores ha experimentado
algun tipo de abandono, ya sea fisico, emocional o econémicol’. Esta
situacion tiene graves repercusiones en la salud y calidad de vida de
los adultos mayores, incrementando su vulnerabilidad ante

enfermedades, depresion y, en casos extremos, la mortalidad.

En el Centro de Salud Miguel Grau Zona B de Arequipa, se ha
identificado una creciente preocupacion por el manejo de la diabetes
en los adultos mayores, especialmente en lo que respecta a su
funcionalidad familiar y calidad de vida. Muchos de los pacientes
diabéticos enfrentan limitaciones fisicas y emocionales debido a la
enfermedad, lo que afecta su capacidad para interactuar y recibir apoyo
de sus familiares. La falta de un manejo adecuado de la diabetes puede
incrementar las complicaciones asociadas, deteriorando aun mas su
bienestar general y dificultando la realizacion de actividades cotidianas.
Esto, a su vez, impacta negativamente en la calidad de vida de los
adultos mayores, quienes a menudo dependen de sus familias para el
cuidado y apoyo emocional. La comprension de la relacion entre la
funcionalidad familiar y la calidad de vida es crucial para mejorar la
atencion y los resultados en salud de este grupo vulnerable en el centro

de salud.

Frente a estos desafios, se desarrolla el presente estudio, el cual,
busca determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad

de vida del adulto mayor con patologia de diabetes, estos resultados

17



2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

permitiran desarrollar estrategias que fortalezcan las intervenciones de

tipo preventivas.

Pregunta de investigacion general

PG. ¢Cudl es la relaciéon entre la funcionalidad familiar y la calidad
de vida en el adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau
Zona B Arequipa - 20247

Preguntas de investigacion especificas

PEL1. ¢ Como se presenta la funcionalidad familiar en el adulto mayor

diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 20247

PE2. ¢(COmo se presenta la calidad de vida en el adulto mayor

diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 20247

PE3. ¢ Existe asociacion entre la cohesion con la calidad de vida del
adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B
Arequipa - 2024?

PEA4. ¢ Existe asociacion entre la adaptabilidad familiar con la calidad
de vida del adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau
Zona B Arequipa - 20247

Objetivo General

OG. Determinar la relacién entre la funcionalidad familiar y la calidad
de vida en el adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau
Zona B Arequipa - 2024.

Objetivos especificos.

OEL. Identificar la funcionalidad familiar en el adulto mayor diabético
del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024.

OE2. Describir la calidad de vida en el adulto mayor diabético del

Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024.

18



OE3. Determinar la asociacion entre la cohesion con la calidad de
vida del adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau
Zona B Arequipa — 2024.

OEA4. Determinar la asociacion entre la adaptabilidad familiar con la
calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro de Salud

Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024.
2.6. Justificacion e Importancia
2.6.1. Justificacién

Este estudio es relevante porque busca identificar como la
funcionalidad familiar influye en la calidad de vida de los adultos
mayores diabéticos, un grupo vulnerable que enfrenta retos tanto
fisicos como emocionales debido a la enfermedad. Mejorar la
comprension de esta relacion permitira desarrollar intervenciones mas
efectivas que promuevan el bienestar integral de los pacientes, no
solo en términos de control de la diabetes, sino también en su
interaccion y apoyo familiar. Ademas, se busca proporcionar a los
profesionales de la salud herramientas para abordar de manera
integral las necesidades de los adultos mayores, considerando tanto
el aspecto médico como el emocional, lo cual podria traducirse en un
manejo mas adecuado de la enfermedad y en una mejor calidad de

vida para este sector de la poblacion.

Teodrica: La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas
mas prevalentes en adultos mayores, representando un desafio
significativo tanto para el paciente como para su entorno familiar y los
servicios de salud'®. En el contexto del envejecimiento, la capacidad
de los adultos mayores para gestionar su enfermedad esta
estrechamente relacionada con su entorno familiar®®. La funcionalidad
familiar, entendida como la capacidad del sistema familiar para
cumplir con las funciones esenciales de apoyo, cuidado y adaptacion,
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juega un papel crucial en el manejo efectivo de la diabetes y en la

mejora de la calidad de vida del paciente?'®.

En tal sentido, te6ricamente este estudio se sostiene en la Teoria de
los Sistemas Familiares de Bowen y la Teoria de la Calidad de Vida
de George L. Maddox, abordando un vacio de conocimiento critico
sobre como las dinamicas familiares influyen en la calidad de vida de
los adultos mayores con enfermedades cronicas en contextos
especificos. El porqué de este estudio se basa en que es necesario
para comprender las interacciones entre la funcionalidad familiar y el
bienestar integral de los adultos mayores diabéticos, permitiendo
identificar factores protectores y areas de intervencion en la gestiéon
de su salud. La evidencia empirica que respalde la implementacion de
estrategias de atencion integral, enfocadas en fortalecer las
relaciones familiares y mejorar la calidad de vida, contribuyendo asi al
desarrollo de politicas y programas de salud méas efectivos y

culturalmente relevantes.

Practica: El Centro de Salud Miguel Grau Zona B, ubicado en
Arequipa, fue seleccionado como el foco ya que hay una necesidad
de situar los hallazgos dentro de un contexto, donde factores sociales
y culturales pueden tener un impacto considerable en la estructura
familiar y en la salud. de las personas mayores. Esta investigacion es
muy Util para mostrar como el apoyo de los miembros de la familia y
la relacion doméstica entre los integrantes de la familia alteran el
estado de salud de los ancianos diabéticos, quienes son
generalmente una poblacion de alto riesgo en términos de manejo de

la condicion, servicios de salud y calidad de vida.

La investigacion propone el fortalecimiento de la funcionalidad familiar
como una estrategia para el mejoramiento en la atencion de pacientes
diabéticos. De esta forma, se aligerar la carga que la diabetes

representa tanto para el paciente como para su familia.
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Metodoldgica: La justificacion metodologica del estudio radica en su
enfoque cuantitativo correlacional, que permite explorar con rigor
cientifico la relacion entre las variables funcionalidad familiar y calidad
de vida, estableciendo la naturaleza y el grado de asociacién entre
ellas. Este disefio es idoneo para identificar patrones y relaciones
estadisticas significativas en una poblacion especifica, aportando
datos objetivos y medibles que contribuyen a sustentar decisiones
informadas en el ambito clinico y social. ElI enfoque busca generar
evidencia que no solo explique los vinculos existentes, sino que
también oriente la creacidén de estrategias de intervencion y politicas
publicas que aborden de manera efectiva las necesidades integrales
de los adultos mayores diabéticos en contextos similares.

2.6.2. Importancia

La relevancia de este estudio es la forma en que se pretende atender
una situacién fundamental en el manejo de los adultos mayores
diabéticos: el impacto que tiene la funcionalidad familiar en la calidad
de vida del adulto mayor. En un escenario donde la diabetes mellitus
es una de las patologias crénicas mas frecuentes de la poblacién de
la tercera edad, hay que ponderar aspectos no solo médicos, sino
también psicosociales, que son claves en la medicina holistica del

manejo de la enfermedad.

La funcionalidad familiar, que se refiere al funcionamiento de las
familias en términos de sus roles, tales como, soporte, cuidado y
hasta adaptacion, constituye un factor clave en la relacion
terapéutica, el autocuidado, asi como también el estado emocional
de los pacientes diabéticos. Este estudio, que se centra en la
poblacién de adultos mayores del Centro de Salud Miguel Grau Zona
B —Arequipa-, se considera importante porque aborda aspectos
socioeconOmicos y culturales especificos de esa poblacion y que
permiten entender en gran medida como estas dindmicas familiares

impactan el estado y la calidad de vida de sus pacientes.
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2.7.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion pueden contribuir
al desarrollo de nuevos modelos de atencidon mas especificos para
potenciar el rol de la familia, como un elemento més, en la mejora de
la calidad de vida de la persona destino de la intervencion. De esta
manera, se podrian implementar programas de atencion integral que
consideren no solo al paciente, sino a la familia, haciendo un enfoque

mucho mas amplio y efectivo.

Este trabajo también es util para la formulacion de politicas de salud
publica dirigidas a la poblacion de adultos mayores, ya que aporta
no solo teorias sino también evidencia empirica sobre el papel del
entorno familiar en el control de enfermedades crénicas. También se
tiene la posibilidad de crear innovaciones en el dmbito de los
cuidados de enfermeria, mediante la utilizacion de una perspectiva
gue involucre a las familias, mejorando asi la coordinacién y

efectividad de los cuidados.
Alcances y limitaciones
Alcances

El alcance del presente estudio esta en examinar en forma
sistematica el efecto que tiene la funcionalidad familiar sobre la
calidad de vida de los diabéticos ancianos, los resultados permitiran
establecer cuales son las dindmicas que existen en el seno de la
familia que benefician o perjudican el bienestar. fisico, emocional y
social de esta poblacioén, y asi servir de punto de partida para disefiar
politicas de intervencion que busquen aumentar el apoyo familiar y
poder asi elevar el estado de salud del paciente. Del mismo modo,
estos hallazgos podran ser Utiles para los profesionales de salud en
el desarrollo de politicas que incorporan a la familia en el manejo de

la diabetes en el adulto mayor.
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Alcance temporal. 6 meses

Alcance espacial o geografico. Centro de Salud Miguel Grau Zona B

Arequipa
Alcance metodoldgico. Nivel correlacional.
Limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio radica en los aspectos
administrativos y burocraticos del Centro de Salud Miguel Grau Zona
B, Arequipa, los cuales retrasaron el acceso a la informacion
requerida o la aprobacion de permisos necesarios para la
recoleccion de datos. Esto incluyo procedimientos extensos para
garantizar el cumplimiento de normativas éticas y de
confidencialidad, lo que afecto el cronograma previsto y la fluidez del

desarrollo del proyecto.
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3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Al revisar las investigaciones obtenidas de fuentes fisicas y virtuales
se ha podido ubicar trabajos que guardan relacién indirecta con cada

una de nuestras variables, siendo estos valiosos aportes:
3.1.1. Antecedentes Internacionales

Zan H., Meng Z., Li J. et al. Factors associated with quality of life
among elderly patients with type 2 diabetes mellitus: the role of family
caregivers. China, 2024. Investigacion transaccional, basada en el
propoésito de sefialar los factores asociados al nivel de calidad de
vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo I, aplicando en
ello la ficha sociodemogréfica, la escala de calidad de vida para la
diabetes (DSQLYS), el indice de Bardhel (MBI), asi como el inventario
de actividades del cuidador (FCTI) y la escala de coherencia (SOC-
13). Los hallazgos determinaron que el tiempo de la enfermedad, la
edad, el nivel de independencia, la competencia del cuidador y la
coherencia son predictores fundamentales de la calidad de vida. En
tal sentido concluyen que una calidad de vida adecuada se asocia
proporcionalmente a edades mas jovenes una Independencia baja,

asi como el periodo de la enfermedad?.

Alshayban D, Royes J. Health-related quality of life among patients
with type 2 diabetes mellitus in Eastern Province, Saudi Arabia: A
cross-sectional study. 2023. Investigacion transaccional basada en
el objetivo de identificar el nivel de calidad de vida asociado a la
salud para lo que se emple6 como instrumento el Euroglo,
planteando sus predictores entre sujetos diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo Il de Arabia Saudita. Los resultados sefialaron
gue segun la muestra presentan una moderada calidad de vida
basada en la salud, una cuarta parte de ellos sefal6 tener una una

salud extremadamente grave en la totalidad de las categorias. En
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conclusién, elevados ingresos mensuales, ser del sexo masculino,
no contar con complicaciones vinculadas a la diabetes y presentar
una glucosa en sangre menor a los 200 mg/dl son condicionantes de
una elevada puntaje en el indice al compararlos con grupos

contrarios??.

Barus M, Sinurat S, Panjaitan G. The Relationship Beetween Family
Support and the Quality of Life for the Elderly in Pintubatu Village,
Silaen District in 2022. Investigacion transversal y correlacional, cuyo
propoésito se basoé en identificar si el apoyo familiar se asociaba a la
calidad de vida de adultos mayores de una aldea del distrito de
Silain, aplicando como instrumento el WHOQOL-BREF. Los
resultados demostraron que el 91.7% contaba con apoyo familiar,
mientras que el 75% considero tener una buena calidad de vida. En
conclusién, el apoyo familiar tenia fuerte asociacién con la calidad

de vida segun los adultos mayores de esta aldea®?.

SouzaE, Viana E, et al. Relationship between family functionality and
the quality of life of the elderly. Brasil, 2022. Investigacion transversal
relacional, basada en el objetivo de identificar si el funcionamiento
familiar se asociaba a la calidad de vida percibida por los adultos
mayores. Fue necesario la aplicacion del WHOQOL-OId. Los
resultados indicaron que el funcionamiento familiar era bueno en el
60.5% de las familias en las que se desenvuelven estos adultos
mayores, mientras que un 30.5% sefal6 tener una leve difusion y el
9% una grave disfuncion familiar. Se concluye que el funcionamiento
familiar se presenta como un factor asociado a la calidad de vida de

estos adultos mayores?3.

Moradi F, Tourani S. Emotional Intelligence and Quality of Life in
Elderly. Iran, 2020. La investigacion fue correlacional transaccional,
siendo referir si la inteligencia emocional se asociaba a la calidad de
vida de los adultos mayores aplicando para ello los instrumentos

Shrink Emotional Intelligence, ademas del LIPAD Quality of Life. Los
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resultados sefialan que el puntaje de la calidad de vida en estos
adultos mayores no diabéticos y diabéticos fue de 50.37 y 51.9
proporcionalmente. Presentando una desviacion estandar de 20.5y
17.3, el puntaje medio total de la inteligencia emocional de los
adultos mayores que presentan diabetes fue de 99.4, teniendo una
desviacion estandar de 10.3 y a los adultos mayores no diabéticos
fue de 97.1 y una desviacion estandar de 18.4 En conclusion, no se
presentan significativas disparidades entre el puntaje medio de la
calidad de vida, en referencia a la inteligencia emocional en adultos
mayores que presentan y no presentan diabetes, sin embargo, la
inteligencia emocional muestra efectos en la percepcién de calidad
de vida de los adultos mayores?“.

Lepin W, Guangmei Y, et al. Health-related quality of life and its
influencing factors in elderly people with hypertension and type 2
diabetes mellitus based on Multi-level model: take the east coastal
area of China as an example. China, 2020. La investigacion fue de
tipo transaccional, basada en el objetivo de saber si la Diabetes
Mellitus tipo 2 y la hipertension arterial estaban asociadas con el
nivel de calidad de vida basada en la salud de dos pacientes adultos
mayores ubicados en regiones de la costa oriental de China. En ellos
se aplico el EQ-5D-3L. Los resultados determinaron que el estado
civil, la edad, el nivel de egresos mensuales, la cantidad de
patologias cronicas y la ingesta de alcohol, estan fuertemente
asociadas a la HrQoL de pacientes adultos mayores con Diabetes
Mellitus e hipertension arterial. En conclusién comprueban que para
gue se dé un mayor nivel de calidad de vida en estos adultos
mayores es necesario la promocion de habitos saludables de vida

enfatizando en ello la salud mental?.
3.1.2. Antecedentes Nacionales

Ubillus C. Asociacion de calidad de vida y dependencia funcional en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Centro de Salud Paijan — La
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Libertad, Peru 2023. Tesis de pregrado de la Universidad Cesar
Vallejo. El estudio sobre el disefio no experimental, correlacional,
planteado de objetivos sefialar si la calidad de vida se asociaba a la
dependencia funcional en adultos mayores. El instrumento aplicado
fue Whoqol Bref. Los resultados sefialaron que un 49% de los
pacientes revelan tener un normal nivel de calidad de vida y una
moderada Independencia en conclusion ambas variables se

relacionan entre si?6.

Leiva E, Marchan Y. Abandono familiar y calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el puesto de salud Yuracyacu- Chota- 2023.
Tesis de pregrado. Universidad Nacional de Chota. El estudio de tipo
correlacional, sefial6 como objetivo referir si el abandono familiar
determinado el nivel de calidad de vida de adultos mayores, en lo
gue se aplicé para ello la escala de WHOQOL-BREF. Los resultados
mostraron que un 55.9% presenta abandono de su familia, mientras
que el 59% sefaldé un abandono de tipo material, el 57.1% de tipo
moral, ademas de 55.8% revelo tener un nivel medio de calidad de
vida. En conclusion, el nivel de abandono por parte de la familia se
relacionaba a la calidad de vida que percibian estos adultos mayores
de chota?’.

Jara P. Funcionalidad familiar y su relacién con la calidad de vida del
adulto mayor en el Centro Poblado Santa Rosa, Moquegua 2022.
Tesis de maestria. Universidad Cesar Vallejo. El estudio de nivel
correlacional. Sefiala el objetivo de si el funcionamiento familiar se
asociaba al nivel de calidad de vida de estos adultos mayores. Los
instrumentos aplicados fueron el WHOQOL-BREF y el APGAR de
familia a una muestra de 93 personas mayores. Los resultados
sefialaron que el 51.2% de esta tiene un nivel regular de
funcionamiento familiar, mientras que el 59.7% sefiala regular nivel
de calidad de vida el estudio sefala que ambas variables se

relacionan entre si?®.
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Castillo C. Funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos
mayores que acuden a un establecimiento de atencion primaria,
Comas 2022. Tesis de pregrado. Universidad Norbert Wiener. El
disefo fue correlacional orientado en el objetivo de identificar si el
funcionamiento familiar se relacionaba a la calidad de vida de las
personas mayores, para esto se consideraron a 90 adultos mayores
a quienes se les explico la escala de WHOQOL-BREF y el APGAR.
Los resultados mostraron que el 51.3% tiene una buena
funcionalidad familiar y para el 62.7% la calidad de vida es buena.

En conclusidn, las variables estan asociadas entre si?°.

Queirolo S, Barboza M. Medicién de la calidad de vida en adultos
mayores institucionalizados de Lima (Peru), 2020. La investigacién
fue descriptiva, basada en sefalar el nivel de calidad de vida de los
adultos mayores institucionalizados. El instrumento aplicado fue el
WHOQOL-OLD, los resultados sefialaron que los adultos mayores
derrotaron un moderado nivel de calidad de vida®.

3.1.3. Antecedentes Locales

Hancco K. Calidad de vida del adulto mayor con enfermedades
cronicas y sentido del humor. Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa, 2020. Tesis de pregrado Universidad Nacional de San
Agustin. Se considero un disefio no experimental, correlacional.
Consideraron el objetivo de analizar si la calidad de vida se asociaba
el sentido del humor que reflejan los adultos mayores. Aplicaron
como instrumento la escala de Calidad de Vida SF36 V2 y la Coping
HumorScale [CHS-5]. Los resultados evidenciaron que 57.6%
presento diabetes, la calidad de vida fue mala en 66.9%. Se concluy6
gue existe relacion entre la calidad de vida con el sentido del

humor3l,

Silva S. Relacion entre calidad de vida y depresion en los adultos
mayores del programa de atencién domiciliaria (PADOMI) en un

Hospital I, Arequipa — 2020. El estudio fue sobre el disefio de campo,
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3.2.

de nivel correlacional. El objetivo se baso en sefialar si la calidad de
vida se asociaba al nivel de depresion de los adultos mayores
aplicando la escala de Yesavage y el test FUMAT. Los resultados
revelaron que un 58% tiene un moderado a nivel de calidad de vida,
mientras que la misma proporcion, es decir, el 58% tienen una
moderada nivel de depresion. En conclusion la calidad de vida es

negativa e inversa a la depresion.

Bases Teoéricas

3.2.1. Variable 1: Funcionalidad familiar

3.2.1.1. Definicion:

La funcionalidad familiar es la capacidad de una familia para
satisfacer las necesidades basicas de sus miembros y funcionar en
una condicién saludable y armoniosa33. Durante mucho tiempo, se
crearon teorias para comprender y explicar la mecéanica familiar. La

teoria circunfleja de Olson es uno de estos sistemas3*.

El verdadero caracter familiar puede analizarse usando la teoria
circunfleja, también conocida como el modelo circumplex. Para
David Olson, quien lo desarroll6 en los afios 80 del siglo XX, este
contiene dos dimensiones que son esenciales: cohesion y
adaptacion, las cuales son aspectos muy significativos en la familia.
Mientras que la primera se refiere a la fuerza de conexion y el nivel
de compromiso afectivo entre los miembros de la familia, la segunda
se refiere al nivel que una familia puede cambiar y acomodarse a

condiciones y situaciones nuevas y retos.

Dentro del modelo circumplejo de Olson se establecen cuatro grados
de cohesion: dispersion, union, fusion excesiva y rigidez. Como
punto de referencia, la dispersién se encuentra en un area que es
muy opuesta a la unién en cuanto a relaciones afectivas dentro de la
familia, la cual se caracteriza por vinculos cercanos. Llamamos

fusion excesiva al estado en que los internos de una familia estan
y4v)



difusos en sus limites, a la vez que como fusionar, y rigidez al orden
interno de la familia que se caracteriza por ser extremadamente

inflexible3s.

En la siguiente seccion, la flexibilidad también se divide en cuatro
niveles: caos, flexibilidad, estructura y rigidez. En la familia, el
espacio caotico plantea escasa estructura y ausencia de
previsibilidad, incrementando la flexibilidad que viene a ser la
facilidad de una familia para hacer frente a distintas situaciones.
Estructura designa un sistema claro de roles y reglas en la familia y
rigidez se relaciona con la resistencia al cambio y la adherencia a las

normas impuestas ¥’.

Se puede definir una familia funcional como aquella que sostiene un
equilibrio dentro del rango de la cohesion y de la adaptabilidad. Es
decir, los miembros de una familia estan conectados entre si en
virtud de ciertos lazos emocionales que les permiten alcanzar un
nivel de ayuda y apoyo, y al mismo tiempo, los miembros tienen
adecuada flexibilidad y por lo tanto pueden hacer frente a varios
cambios y desafios que la vida presenta. Una familia funcional
promueve el intercambio abierto de la comunicacion, el respeto y la
resolucion de conflictos de forma eficiente3. Por el contrario, una
familia disfuncional es aquella que presenta diferencias extremas en
los elementos de cohesion y adaptacion. Tales problemas pueden
abarcar la falta de comunicacion efectiva, conflictos no resueltos,
roles ambiguos o mal definidos, y la incapacidad para ajustarse a
cambios dentro de la familia o fuera del contexto familiar. Estos
problemas pueden provocar un clima familiar tenso, mucho esfuerzo
emocional y conflictos en las relaciones interpersonales de los

familiaress®.

La cuestion de la funcionalidad familiar es esencial para el bienestar
de las personas y su relevancia es mayor en el caso de los ancianos.

Estas personas, por su edad y en muchos casos por alguna
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incapacidad fisica o cognitiva, estan absolutamente unidas al
sistema y soporte que brinda la familia®®. Sin embargo, hay varios
factores capaces de influir en la funcionalidad familiar y dichas
alteraciones pueden ser de importancia para el bienestar de la

persona de la tercera edad.

El bienestar de una persona de la tercera edad depende en gran
medida de los vinculos familiares que posee y el soporte que su
familia le da. Cuando una familia se articula con buenos y sanos
nexos, el anciano suele tener un mayor presente de seguridad,
sentido de pertenencia y satisfaccion en la que le toca vivir?3. Los
aspectos de vivir en una red de relaciones estrechas y célidas, tener
comunicaciones y acceder a una fuerte red de apoyo pueden tener
un impacto positivo en la salud, los aspectos emocionales y sociales

de las personas mayores 22,

La funcionalidad familiar se encuentra en riesgo cuando, por
ejemplo, hay conflictos familiares, problemas de comunicacion
interna, abuso o negligencia y el adulto mayor puede deteriorarse
significativamente*!. A esta edad, la falta de apoyo emocional,
sentimiento de soledad y abandono, insuficiente contribucién de los
recursos o fortaleza, y malos cuidados intensifican el riesgo de
depresion, ansiedad, deterioro cognitivo y problemas de salud
fisica*? Cabe mencionar que el abandono familiar es una forma
extrema de disfuncionalidad familiar, que puede tener
consecuencias devastadoras para el adulto mayor. Se define como,
sin embargo, falta de cuidado, atencion, y apoyo a una persona
anciana necesitada por parte de los miembros de la familia. Esto
puede incluir: abandono fisico , abandono emocional , abandono

social0..

El abandono familiar se refiere a la desatencion que los adultos
mayores presentan durante una etapa critica en su vida. El

abandono de personas mayores es un fendmeno de amplio espectro
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gue afecta a un gran porcentaje de la poblacién anciana vulnerada.
Algunos de sus motivos de su desatencion son las pensiones o
ayudas de salud mental ademas del conflicto de interrelacion familiar
gue a su vez se relaciona con los conflictos socioeconémicos. Por lo
tanto, el abandono familiar es un tema que afecta de manera adversa
tanto el bienestar como su estado emocional, mas aun si el anciano

presenta factores de aislamiento social®°.

Los conflictos sociales mencionados posteriormente son importantes
ya que el tema que no se puede obviar es la educacion sobre salud
y la importancia que tienen en la vida de los ancianos. Este tipo de
idea y pensamiento deben ser instalados en la percepcion, ya que
es un medio por el cual se puede mejorar la funcionalidad familiar
ademas de promover politicas sociales que ayuden a aquellos que

tengan la posibilidad de ser cuidadores.
3.2.1.2. LaTeoriade los Sistemas Familiares de Bowen

La teoria de los sistemas familiares de Bowen sugiere que la
organizacion de los componentes emocionales y relacionales entre
los miembros de la familia es crucial para comprender la dinamica
familiar en su conjunto, y particularmente como funcionan las
relaciones entre los miembros de la familia en situaciones de Estrés,
como el enfrentamiento a enfermedades crénicas. Segun Bowen, el
enfoque debe centrarse en todo el sistema emocional de la familia
como una unidad interconectada donde el comportamiento y los
sentimientos de uno afectan a otros miembros de la familia. Esta
perspectiva es especialmente util para explicar como las familias se
enfrentan a tener a miembros que sufren de condiciones cronicas

como la diabetes en adultos mayores*.

Una de las nociones primarias del desarrollo de esta teoria es la
diferenciacion del yo, que a su vez implica la capacidad de una
persona para permanecer emocionalmente autbnoma dentro de un

sistema familiar en su contexto mas amplio. Esto resulta critico en
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los casos de familias que deben lidiar con alguien que sufre de
diabetes, ya que aquellos con alta diferenciacion son capaces de
tomar decisiones razonables y afrontar el estrés sin verso abrumador
por la ansiedad grupal. Otra de las estrategias que Bowen explica es
la triangulaciéon, que describe como una forma de modificar una
relacion en conflicto, mediante la incorporacion de otro miembro de
la familia. En relacién a la diabetes, esto puede hacerse notar en la
forma en que los miembros de la familia asignan tareas del cuidado,
las cuales pueden ser funcionales o disfuncionales dependiendo de

la coyuntura®*.

El proceso de proyeccion familiar es otro concepto que describe
cémo consiste el traslado de ansiedades y patrones emocionales por
parte de los progenitores hacia el hijo, comprometiendo la salud del
mismo. En un hogar con un miembro diabético, este proceso puede
marcar el comportamiento ante la enfermedad y el cuidado del
paciente por parte de los demas. Por otro lado, el concepto de corte
emocional hace referencia a como algunos individuos enfrentan la
ansiedad en varias formas, ya sea por desplazamiento o por
enajenacion de la familia, lo que tiende a enrarecer las relaciones de

afecto y cuidado®4.
3.2.1.3. Dimensiones.
Dimensién: Cohesién Familiar

La cohesion puede compararse con la fuerza y calidad de los lazos
emocionales que caracterizan a una familia en particular. Una alta
cohesion implica que hay un fuerte apego emocional y un profundo
sentido de comunidad entre las personas. Este fuerte apego se
expresa de la manera en que las personas se ayudan mutuamente a
experimentar y superar diversas pruebas y tribulaciones. Las familias
gque muestran un alto nivel de cohesién también tienen un lado
negativo; sus patrones de comunicacion son relativamente mas

abiertos y directos y los conflictos se manejan de manera constructiva,
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lo que mejora la unidad familiar y el apoyo emocional que proporciona.
Curiosamente, la cohesién familiar no solo mejora el interés
emocional de los miembros individuales de una familia, sino que
también les ayuda a manejarse y ajustarse a las principales tensiones

y cambios dentro del contexto familiar*®.

En el caso de enfermedades crénicas, como la diabetes que se
observa con frecuencia en personas mayores, la cohesion familiar es
significativa. Esta caracteristica se relaciona con el recurso que puede
ofrecer una familia que es cohesiva, por cuanto un sonido macro
ambiente puede facilitar la adherencia al tratamiento ya la
enfermedad. El logro de la comunicacion y del apoyo emocional entre
miembros permite unir fuerzas para afrontar las consecuencias de la
enfermedad, restando el nivel de estrés y logrando una mejor calidad
del paciente. La forma en que la familia logra permanecer compacta y
trabajar en conjunto en el cuidado del enfermo afecta de manera
determinante los resultados de la terapia, asi como, la condicion que

tiene la persona doliente*®,
Dimension: Adaptabilidad Familiar

La Adaptabilidad Familiar puede definirse como la capacidad de una
familia para enfrentarse y lidiar con los cambios y desafios que es
probable que experimente a lo largo del tiempo. Esta dimension refleja
la forma en que las familias enfrentan las transiciones y crisis, y los
ajustes de roles, reglas y rutinas que se requieren para mantener el
funcionamiento familiar. Una familia con alta adaptabilidad tiene una
capacidad desarrollada para reorganizar la division de
responsabilidades y el desempefio en la resolucién de problemas,
incluso en condiciones desfavorables donde el equilibrio emocional de
todos los miembros de la familia tiene que verse comprometido. Esta
capacidad de ajuste es vital para interactuar con eventos imprevistos

y cambios significativos en la familia®’.

34



En el caso del tratamiento de las enfermedades cronicas, como es el
caso de la diabetes en ancianos, la capacidad de las familias para
adaptarse cobra una especial importancia. La enfermedad puede
obligar a reorganizar el nudcleo familiar, la division del trabajo
domeéstico y las costumbres. Las familias de alta adaptabilidad
encuentran maneras de reconstituir la familia de manera constructiva,
redefiniendo roles y responsabilidades de tal manera que se
satisfacen las necesidades del paciente sin comprometer el bienestar
general. La capacidad de responder a estas demandas puede mejorar
el desempefio del cuidado y el bienestar del paciente, haciendo que
el manejo de la enfermedad sea mas facil y menos estresante para

todos los miembros de la familia*s.
3.2.2. Variable 2: Calidad de vida
3.2.2.1. Definicion:

La calidad de vida es un concepto multidimensional que involucra
varios dominios, como el bienestar fisico, psicologico, social y
emocional de un individuo. A lo largo de las décadas, han surgido
muchos términos y modelos para definir la calidad de vida y se han
desarrollado varios modelos para describir sus determinantes y las
dimensiones subyacentes*®. En su sentido primario, la calidad de vida
representa la auto satisfaccion y la felicidad en la vida de uno y la
capacidad de satisfacer sus necesidades y objetivos. Sin embargo,
este concepto es mas amplio que eso e incluye también aspectos mas
objetivos como la salud, el estado econémico, el entorno fisico, las

relaciones sociales y un sentido de propdsito y significado en la vida®.

Una de las aproximaciones mas significativas en el tratamiento del
concepto calidad de vida es el Modelo de Calidad de Vida de Ferrans
y Powers. Este modelo distingue, en la calidad de vida, cuatro
dimensiones: fisica, psicoldgica, social y espiritual. Estos factores
interactlan entre si e impactan sobre la apreciacion general de la

calidad de vida de un individuo. Llamamos la atencién a una
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especificidad; Cuando se piensa en calidad de vida en el contexto de

los ancianos con enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus,

hay desafios adicionales que pueden afectar su bienestar y

satisfaccion. Los ancianos diabéticos deben afrontar toda una serie

de problemas relacionados con el manejo de la enfermedad, un estilo

de vida mas activo y la prevencién de complicaciones®!.

Entre las caracteristicas de la calidad de vida en el adulto mayor con

diabetes se incluyen:

Bienestar: La salud fisica es muy importante, los niveles de
glucosa en sangre deben ser controlados a lo largo de la vida. Las
personas mayores que padecen diabetes deben comprobar
regularmente sus niveles de glucosa, seguir un régimen de
nutricion adecuado, hacer ejercicio regularmente y tomar sus
medicamentos segun lo prescrito por los médicos. Las
complicaciones de la diabetes, como la neuropatia periférica, las
enfermedades cardiovasculares y los problemas de vision,
pueden afectar negativamente el bienestar fisico general y la

calidad de vida.®1.

Bienestar: El hecho de estar afligido por una enfermedad cronica,
como la diabetes, puede tener consecuencias emocionales y
psicolégicas negativas en el bienestar de los ancianos. Existen
sentimientos de ansiedad, depresion y estrés asociados con el
manejo de la diabetes, asi como miedos sobre el desarrollo de
complicaciones de la enfermedad que afectan la calidad de vida y

la capacidad de disfrutar de las tareas diarias®:.

e Bienestar social: Las relaciones e interacciones sociales
afectan el funcionamiento emocional y la calidad de vida en
general. Sin embargo, los adultos mayores que tienen
diabetes pueden encontrar obstaculos para participar en
actividades sociales debido a que deben adherirse a ciertas
restricciones como dietas especiales y monitoreo de niveles
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de glucosa en sangre. Un déficit de apoyo social puede llevar
a un mayor riesgo de aislamiento social, lo que influye

negativamente en la calidad de vida®?.

e Bienestar espiritual: El bienestar espiritual se refiere a la
bdsqueda de significado y propésito en la vida, asi como a la
conexion con algo mas grande que uno mismo. Para algunos
adultos mayores con diabetes, la enfermedad puede plantear
preguntas sobre el significado de la vida y el propdsito en medio
de los desafios de salud. Encontrar formas de cultivar el bienestar
espiritual, ya sea a través de practicas religiosas, meditacién o
actividades significativas, puede contribuir positivamente a la

calidad de vida®!.

En el caso especifico de la diabetes, el manejo adecuado de la
enfermedad es fundamental para mejorar la calidad de vida en el
adulto mayor. Esto incluye el seguimiento regular con profesionales
de la salud, el cumplimiento del plan de tratamiento, la adopcion de
habitos de vida saludables y la participacion en programas de
educacion y apoyo para la diabetes. Ademas, el apoyo emocional y
social de la familia, amigos y grupos de apoyo puede ayudar al adulto
mayor a sobrellevar los desafios de la enfermedad y mejorar su

calidad de vida en general®?.

El WHOQOL-OLD (Instrumento de Calidad de Vida-Edad de la
Organizacion Mundial de la Salud) es un instrumento de evaluacion
gue mide la calidad de vida de la poblacién anciana, desarrollado por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a finales de la década de
1990. Se originod de la necesidad de contar con una herramienta que
pudiera evaluar la calidad de vida de este grupo poblacional de
manera mas integral segln sus necesidades especificas. El
WHOQOL-OLD se divide en seis dimensiones que abordan los

diferentes aspectos de la vida de los adultos mayores.:
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Capacidad Sensorial: Esta dimension mide la habilidad del
individuo para percibir e interpretar estimulos sensoriales, como
la vision, el oido, el gusto, el olfato y el tacto. Una buena
capacidad sensorial permite a los adultos mayores mantenerse
autosuficientes mientras participan y disfrutan de sus actividades

cotidianas.

Autonomia: Esta dimension mide el grado de control e
independencia que un individuo percibe tener sobre su vida.
Incluye temas como la toma de decisiones, la realizacion de
tareas diarias sin asistencia y el control de bienes personales. La
autonomia es crucial para la salud psicolégica y la calidad de vida
de los adultos mayores.

Actividades Pasadas, Presente y Futuro: Esta dimension evalGa
la satisfaccion de la persona con sus actividades en el pasado,
presente y futuro. Se incluyen factores como las actividades de
ocio, la participacion social activa y el comportamiento orientado
a metas para el futuro. Una visién positiva de las actividades
realizadas en el pasado, asi como de las actividades actuales y
futuras, es un determinante del bienestar psicol6gico y la calidad
de vida de las personas mayores.

Participacion/Desprendimiento/Cercania: Esta dimension evalta
el nivel de compromiso social de una persona, su sensacion de
estar aislado o sola, y la calidad de todos sus contactos sociales,
especialmente los intimos con familiares y amigos. La
participacion social y las relaciones interpersonales positivas son
esenciales para la salud mental y el bienestar de las personas

mayores.

Muerte/Sufrimiento: Esta dimension examina la comprension del
individuo sobre la muerte y el sufrimiento. Esto abarca aspectos
como el miedo a la muerte, hacer las paces con el hecho de que

la muerte es parte de la existencia, y ser capaz de lidiar con
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enfermedades y el dolor en general. Tener una vision tranquila de
la muerte y el sufrimiento complementario la salud psicologica y

la calidad de vida de las personas mayores.
3.2.2.2. Teoriade la Calidad de Vida en el Adulto Mayor

La vejez, de acuerdo con la propuesta de George L. Maddox, la
calidad de vida se disefia de una manera correcta que no se enfoca
solo en lo fisico sino en lo psicolégico y social. Maddox sostiene que
para que la calidad de vida se vea bien en una persona anciana, no
es suficiente que no exista alguna enfermedad en ella, sino que los
ancianos pueden participar en sus actividades diarias, tienen un
espiritu 6ptimo y tienen un sentido de socializacion. En esta teoria se
hace ver que el triangulo de dicho estado es importante en los

ancianos para poder gozar de la vida en su maxima plenitud>®3.

La salud fisica se destaca como uno de los elementos constitutivos en
el modelo de Maddox, enfatizando la salud general y la capacidad
funcional. Las personas mayores necesitan aprender a controlar sus
enfermedades cronicas y llevar un estilo de vida saludable para
disfrutar de una buena calidad de vida. Al mismo tiempo, la
autopercepcion de uno conduce a un amplio bienestar psicolégico ya
que la depresion o el estrés emocional, entre otros factores, impactan
significativamente cémo las personas viven sus vidas. Segun esta
teoria, el bienestar de una persona en la vejez esta influenciado en

gran medida por su nivel de autosatisfaccion y pensamiento positivo®*.

La dimensién social del bienestar se afiade a la vision de Maddox,
poniendo énfasis en las relaciones externas y la integracion. Participar
en actividades sociales y tener una red de apoyo sélida son esenciales
para la calidad de vida de los adultos mayores. De hecho, el ajuste de
los hijos juega un papel decisivo ya que se argumenta que un nivel
adecuado de compromiso social crea una sensacion de apego y
proteccion, ambas esenciales para afrontar los retos que plantea el

envejecimiento. Colectivamente, la teoria de Maddox propone una
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perspectiva relativamente comprensiva que intenta mantener un
equilibrio entre las esferas fisica, psicologica y social para maximizar

la calidad de vida en la vejez.%®.
3.2.2.3. Dimensiones.

Dimension: Capacidad Sensorial

Definicion: La capacidad sensorial puede definirse como la
competencia de un individuo para detectar y responder al estimulo a
través de muchos de sus sentidos, que incluyen la vista, el oido, el
olfato y el gusto, pero también el sentido del tacto. Esto se considera
fundamental para el bienestar integral, ya que los déficits en la
competencia sensorial tienen un impacto desmedido en la calidad de

vida®.

Importancia: En la poblacion de adultos mayores, los problemas
sensoriales pueden influir en la autonomia y la relacion con el medio.
La presencia de buena capacidad sensorial faculta a los individuos a
participar activamente en actividades diarias y disfrutar de una
percepcion gratificante de su entorno. Intervenciones sensoriales tales
como nuevas tecnologias, 0 ayudas auditivas y visuales, pueden ser

beneficiosas para mejorar la calidad de vida en general®®.
2. Dimensién: Autonomia

Definicién: La autonomia es la capacidad de un individuo de tomar
ciertas decisiones o la que permite que la persona ejecute ciertos actos
sin contar de forma regular con otras personas para que le ayuden.
Esta dimensién considera el nivel de independencia de un adulto mayor

en su vida y sus elementos operativos®°,

Importancia: La autonomia es uno de los aspectos fundamentales que

ayuda al respeto y la salud de los ancianos. La dependencia en las

actividades de la vida diaria y la higiene, movilidad y toma de decisiones

hacen que una persona esté mas satisfecha consigo misma y tenga
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una mejor autoestima. El ensayo muestra que la autonomia en la
senescencia debe ser promovida a través de cambios significativos y

asistencia util .
3. Dimension: Actividades Pasadas/Presentes/Futuras

Definicién: Esta linea se ocupa de como la persona da el mismo
significado entre el tiempo, involucrando el pasado, presente y futuro.
La percepcion de calidad de vida depende de cuan activa sea la vida y

de cuantos compromisos un individuo asuma en diferentes actividades
30

Importancia: Atender actividades sin conflictos y mantener intereses a
lo largo del tiempo conduce a una vida enriquecedora. Incluso diria que
estas actividades crean un futuro predecible donde puede ocurrir una
transicion facil. La capacidad de realizar tales actividades se traduciria
positivamente en la calidad de vida percibida y en el bienestar

emocional®°.
4. Dimension: Participacion/Aislamiento

Definicion: La participacion implica la medida en que una persona toma
parte en actividades organizadas, voluntarias y centradas en la
comunidad, mientras que la ultima medida de aislamiento se ocupa de
la interaccién, y mas relevantemente, del sentimiento de que la persona
esta sola. Esta conexion me ayudaria a entender cuanto estoy fuera en

el mundo exterior y qué apoyo tengo de los adultos mayores 6.

Importancia: Existe una asociacion de causa y efecto entre el
compromiso social con actividades sociales y el incremento en la
calidad de vida, ya que, en ocasiones, se siente que forman parte de
algo, y a la vez, reciben apoyo emocional. En cambio, estar solo puede
desencadenar la sensacién de soledad o incluso depresién. Es de
enorme importancia aumentar la participacion y disminuir el aislamiento
de las personas mayores a través de actividades comunitarias y redes

de apoyo®S.



5. Dimension: Intimidad

Definicion: La intimidad es el término que describe la cercania y las
relaciones de diferentes personas con otros miembros, incluyendo sus
relaciones cercanas con padres, familia, parejas significativas y
amigos, asi como la capacidad de establecer y preservar tales
relaciones. Esta dimension considera la medida en que los adultos
mayores sienten que tienen lazos emocionales y activos personales de

apoyo®s.

Importancia: La intimidad es un elemento central ya que contribuye a la
salud emocional y/o psicoldgica, pues la relacién de personas cercanas
a uno le protege, comprende o simplemente se le quiere. La capacidad
de establecer y mantener relaciones intimas y satisfactorias parece
afectar la calidad de vida humana y ayuda a afrontar el estrés

emocional del proceso de envejecimiento®®.
6. Dimensién: Muerte/Agonia

Definicion: La presente dimension se ubica en el &mbito de la muerte y
el sufrimiento de los individuos a causa de enfermedades incurables.
En esta dimension se tienen también en cuenta la calidad del servicio
de paliativos, la resignacion a la muerte, asi como la analgesia y otras

molestias3°.

Importancia: Las emociones que rodean la muerte, asi como la
angustia padecida, son determinantes en la calidad de vida de las
personas de la tercera edad en sus Gltimos momentos. Para que la
muerte sea menos traumatica y mas digna, debe existir acceso a
cuidados paliativos, control del dolor y apoyo emocional. Estas
consideraciones pueden incluso alterar la valoracion general sobre

calidad de vida y bienestar en el momento final de la vida®®.
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3.3.

Marco conceptual

Adaptacion Familiar Por familia eficaz denominamos su
capacidad para manejar mejor las crisis que surgen en el contexto
de la familia, como la enfermedad crénica en uno de los miembros
de la base familiar que ya se ha demostrado anteriormente. En el
caso de un adulto con diabetes, esta capacidad de la familia para
adaptarse también es significativa para el autocontrol de la
diabetes, ya que conduce a una serie de cambios en su
estructura, como cambios en la dieta, la redistribucion de los roles
del vector del cuidador principal y el apoyo emocional
proporcionados al paciente. Impacto directo en la calidad de la

vida del paciente *.

Adulto Mayor: A partir de los 60 afios, la esperanza de vida de
las personas aumenta, pero también cambia el funcionamiento
fisiologico y psicologico. Esta etapa se considera que viene
acompafada de un riesgo elevado de sufrir diversas
enfermedades cronicas, por ejemplo, diabetes mellitus, y su salud
también se le tiene que manejar de manera holistica, no solo
desde el &rea médica, sino también desde el area social y familiar

en la que se desarrolla®’.

Bienestar Fisico: El bienestar fisico se considera la salud del
cuerpo en general, es decir, gue no existen enfermedades, el nivel
de energia y la ejecucion de actividades fisicas. Para el adulto
mayor diabético, mantener un nivel de bienestar fisico elevado es
imprescindible ya que la diabetes puede limitar la movilidad,
aumentar el riesgo de complicaciones y dificultar al paciente
realizar cualquier actividad cotidiana influyendo en la calidad de

vida que tiene®’.

Bienestar Psicoldgico: El bienestar psicolégico es un estado o
estadios del ser humano que abarca su estado emocional y

mental; también el equilibrio emocional, la armonia con la vida y
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la carga o0 ausencia de nocivos como la ansiedad y la depresion.
En el caso de pacientes ancianos diabéticos, el bienestar
psicolégico es fundamental porque controlar una enfermedad
cronica suele ser complicado y estresante para muchas personas.
Estas deficiencias pueden ayudar a resolverlas la familia,

mejorando la calidad de vida del paciente®’.

Calidad de Vida: La calidad de vida es un concepto
multidimensional que abarca la percepcion del individuo sobre su
bienestar en diversas areas, incluyendo lo fisico, lo emocional, lo
social y lo funcional. Para los adultos mayores diabéticos, la
calidad de vida esta comprometida en el control de su patologia,
pero también en el apoyo familiar y el contexto en el que estan

insertos, lo que les permite llevar una vida plena y satisfactoria®’.

Cohesion Familiar: La cohesion familiar se define como la
relacion de apoyo y conexion que existe entre los miembros de
una familia. En familias con adultos mayores diabéticos, la alta
cohesién puede contribuir a que se brinde un apoyo que permita
gue los miembros de la familia ayuden al diabético a controlar su
enfermedad, mejorando su estado de salud. Por el contrario, la
ausencia de cohesion puede generar tensiones que hacen dificil
cumplir con las recomendaciones médicas, afectando

negativamente la calidad de vida del adulto mayor®”.

Comunicacion Familiar: La comunicacion familiar se refiere a la
cantidad de intercambio total y articulacion de afectos entre los
miembros de la familia. Desde un paciente anciano diabético, los
miembros de la familia también requieren mediciones como el
buen intercambio de informacion para acertar todos en la
programacion de los cuidados para que todos los individuos de la
familia estén en la misma perceptiva sobre las inevitabilidades del

paciente. Eso ayuda a una mejor administracion de la diabetes e
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incrementa la calidad de vida y se evite los desacuerdos de lo que

surge la presion de la enfermedad 2.

Diabetes Mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad
cronica causada por una concentracion elevada de glucosa en la
sangre, que se observa debido a la deficiencia en la produccion
de insulina o su resistencia en el cuerpo. La condicion
corresponde a un enfoque continuo y complicado, particularmente
para la poblacion de mayores edades, donde los adultos mayores
experimentan varias complicaciones de nivel secundario. La
paciente de edad avanzada enfrenta complicaciones secundarias
de la diabetes, enfermedades cardiacas y neuropatias,
visualmente activas y afectan la calidad de vida y la forma de vida

independiente 8.

Funcionalidad Familiar: La funcionalidad familiar se refiere a la
capacidad que tiene el grupo familiar para desempefiar sus roles
y responsabilidades, en este caso, el soporte emocional y fisico
de sus miembros. En la situacion de los adultos mayores
diabéticos, la funcionalidad familiar debe ser existente para
asegurar que el paciente, en la administracion de su enfermedad,
recibir el tratamiento, la vigilancia de su dieta y actividad fisica y
el apoyo psiquico que necesita asumir cuando estos retos, toda

vez que su salud no se lo permite °°.

Nivel de Independencia: El nivel de independencia se refiere a
la aplicacion de las actividades diarias sin requerir la ayuda de
otras personas. En el caso de los adultos mayores que presentan
diabetes, el estimado nivel de independencia que se quiere lograr
es relativamente alto, y ello debido a que, aunque la pérdida de la
autonomia es un hecho normal parte de la vida, se considera que
afectara negativamente su autoimagen y el estado general de la

persona. La funcionalidad familiar tiene lugar en esto y brinda
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medios para que la persona mayor logre prolongar su autonomia

durante el tiempo que sea posible®®,

Redes Sociales: Orientadas a la calidad y cantidad de relaciones
que tiene un sujeto con otras personas tales como parientes,
amigos y otros miembros de la comunidad. Para un adulto mayor
diabético, poder mantener relaciones sociales puede
proporcionarle un apoyo emocional sustancial y sentimientos
tangibles de apego que son muy vitales para manejar la presion
gue se relaciona con esta enfermedad y también permite una alta

calidad de vida?31.

Roles Familiares: En cada familia, hay roles y responsabilidades
especificas que se espera que cada miembro de la familia
desemperie. Para apoyar exitosamente a una persona diabética
mayor, estos roles también pueden extenderse a la administracion
de medicamentos, la busqueda y preparacion de una dieta
adecuada, acompafiarlos para recibir atencion médica y brindar
cuidado emocional cuando sea necesario. Todos ellos deben
estar claramente definidos y asignados para que puedan asegurar
un cuidado holistico al paciente y ayudar a evitar el agotamiento
emocional y fisico de los cuidadores®8.
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4.1.

METODOLOGIA
Tipo y nivel de la investigacion.
Enfoque.

El enfoque cuantitativo se basa en la recoleccion y el andlisis de
datos con cifras para determinar patrones y relaciones entre
variables. Para este caso, se pretende cuantificar la funcionalidad
familiar y la calidad de vida de los adultos diabéticos. El enfoque
persigue la idea de que tales resultados pueden ser reconocidos
como objetivos y generalizables a la poblacion con la relacién
inversa de variables que incorporan pruebas estadisticas que
determinan cuan fuertes y en qué direccion importan las relaciones

entre las variables®,
Tipo.

Este estudio es de tipo basico porque su finalidad principal es crear
conocimiento tedrico que sirva para explicar contenido de
fendmenos que confluyen en la salud e integridad de las personas,
como la funcionalidad familiar y su efecto en la calidad de vida. No
persigue establecer cambios 0 resolver un tema practico
contemporaneo, sino mas bien que profundiza en la forma en la que
las relaciones familiares comprenden la calidad de vida de los
ancianos diabéticos. Los resultados de esta investigacion pueden
servir para desarrollar otros trabajos de investigacion o el disefio de
iniciativas que mejoren la calidad de vida de ciertos grupos dentro
de la poblacion®®.

Nivel.

El estudio tiene un disefio correlacional en el que se busca
solamente determinar si existe relaciébn entre dos variables de
interés: funcionalidad familiar y calidad de vida. No se establece un

sentido de unidireccionalidad como en una relacion de causa y
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4.2.

efecto®. Este tipo de disefio permite evaluar sus niveles mas altos
de funcionalidad familiar si estan relacionados con una mejor calidad
de vida en ancianos diabéticos, sin manipular el contexto o las
condiciones de los participantes que forman parte de tales estudios,
lo cual es esencial para la comprension de resultados dentro de una

situacion real.
Disefio de Investigacion

La investigacion corresponde a disefio no experimental y corte
transversal, son disefios metodologicos que permiten explorar

relaciones entre variables®?,

El disefio no experimental identifica y analiza como se relacionan
dos o mas variables sin manipularlas. Permite ver si una variable

aumenta o disminuye junto con otra®:.

El disefio de corte transversal, segin Rodriguez M, et al®! recopila

datos en un solo momento para describir una situacion.

A continuacion, se presenta la gréafica que lo representa:

V1

m r

V2
Dénde: m= Poblacién de estudio
r=relacion
V1= Funcionalidad familiar

V2= Calidad de vida
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4.3.

4.4.

Hipotesis general y especificas.
4.3.1. Hipétesis general

HG. Es probable que exista relacion entre la funcionalidad familiar y
la calidad de vida en el adulto mayor diabético del Centro de Salud

Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024.
4.3.2. Hipétesis especificas.

H.E.1: Existe relacion significativa entre la asociacion entre la
cohesion con la calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro
de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024.

H.E.2: Existe relacion significativa entre la asociacion entre la
adaptabilidad familiar con la calidad de vida del adulto mayor
diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024.

Identificaciéon de las variables.
Variable 1:

Funcionalidad familiar, es la capacidad de la familia para cumplir las
funciones basicas y adaptarse a los desafios que enfrenta.

Dimensiones:

D1. Cohesion familiar: Sentimiento de pertenencia, de ser parte de
un grupo, que fortalece los vinculos afectivos y crea un sentido de
identidad compartida.

D2. Adaptabilidad familiar: La familia puede adaptarse a los cambios
y desafios que enfrenta, como los cambios en la dinAmica familiar,

los problemas financieros o las crisis personales
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Variable 2:

Calidad de vida: bienestar general de una persona. Abarca una
amplia gama de factores que influyen en nuestra satisfaccion con la
vida, desde aspectos fisicos y materiales hasta emocionales y

sociales.
Dimensiones:

D1. Capacidad sensorial: Se refiere a la habilidad de percibir y
responder a estimulos del entorno a través de los sentidos (vista,

oido, tacto, gusto y olfato).

D2. Autonomia: Es la capacidad de un individuo para tomar

decisiones propias y actuar de manera independiente.

D3. Actividades pasadas/presentes/futuras: Acciones o experiencias

vividas.

D4. Participacion/ Aislamiento: La participacion implica involucrarse
activamente en actividades sociales, laborales o comunitarias. El
aislamiento es el estado de estar separado o desconectado de los

demas, tanto fisica como socialmente.

D5. Intimidad: Se refiere a la cercania emocional y fisica con otra

persona.

D6. Muerte/Agonia: Estados por el cual, la persona presenta un

deterioro progresivo de las funciones vitales.
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM DE NIVEL Y RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Vinculacién emocional item 11,19 Desligada (10-34
P e item 5 7 puntos)
Limites familiares , Separada (35-40
Cohesion Tiempo y amigos ftem 9,3 ordinal  Conectada (41-45
Familiar p
item 13,15
puntos)
Variable 1
Funcionalidad Interés y recreacion Amalgamada  (46-50 Cuiititativa
familiar puntos)
Liderazgo item 6,89 Rigida (10-19 puntos)
Control item 12,2 Estructurada (20-24
/?:dap?lébi"dad Disciplina item 4,10 ordinal  puntos) Flexible (25-28
amiliar i
item&:15.20.54 puntos) Caética (29-50
Roles y reglas
puntos)
Pérdida de sentido en las Items 1,2, 20,
Capacidad sensorial relaciones 10
P Pérdida de los sentidos en la Calidad de vida en nivel
Variable 2 vida diria .
Calidad de Sl items 3, 4, 5, ordinal bajo (0 haSta 56) Cuantitativa
Autonomia Tomar decisiones Nivel medio (57 a 112)
vida Respeto de su libertad 11
; Nivel alto (113 a 168)
Actividades Control del futuro ltetms 1 19,
pasadas/presentes/futuras Hacer lo que le gusta 15.19
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Participacién/ Aislamiento

Intimidad

Muerte/Agonia

Contento, tener ilusion
Satisfecho de la vida
Reconocimiento
Seguir logrando cosas
Labores diarias

Uso del tiempo

Nivel de actividad
Participacién comunal
Ser amado

Asustado por morir
Control de su muerte
Preocupado por morir
Dolor al morir

items 14, 16,
17,18 ordinal
items 21, 22,
23,24 ordinal
items 6, 7, 8, 9

ordinal
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4.6.

Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacion.

Estuvo constituida por 60 personas que corresponden al promedio
de atenciones en un trimestre de adultos mayores con diabetes, que

asisten al Centro de Salud Miguel Grau Zona B.
4.6.2. Muestra.
Para este estudio se considera a todos los adultos mayores con

diabetes que asistiran al Centro de Salud Miguel Grau Zona B, en el

periodo de tiempo de 3 a 4 meses.

Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 60 afios.

- Diagndstico médico confirmado de diabetes tipo 2.
- Residentes en la comunidad de Mariano Melgar

- Capacidad para proporcionar consentimiento informado para

participar en el estudio.
- Saber leer y escribir
Criterios de exclusién

- Presencia de otras enfermedades cronicas graves que puedan
afectar significativamente la calidad de vida y la funcionalidad
familiar, como cancer en etapa avanzada, enfermedades
neurodegenerativas graves, enfermedades cardiovasculares

severas, efc.

- Diagnadstico de trastornos mentales graves que puedan interferir
con la capacidad del participante para completar los
instrumentos de evaluacion de manera precisa, como

esquizofrenia, trastorno bipolar, etc.
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4.7.

- Incapacidad para proporcionar consentimiento informado

debido a problemas cognitivos severos o deterioro mental.
Muestreo.
No probabilistico por conveniencia
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.
4.7.1. Técnica

La técnica de la encuesta es un método de recoleccion de datos que
se utiliza para obtener informacion directa de un grupo de personas,
generalmente a través de un cuestionario estructurado. Esta técnica
permite captar opiniones, percepciones o hechos sobre diversas
variables de interés, de manera eficiente y sistematica®®. En este
estudio, se aplic6 para ambas variables, permitiendo medir la
funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos mayores

diabéticos.

4.7.2. Instrumento.

La variable 1 se analiz6 mediante la escala de funcionalidad familiar
FACES IllI, creada por Olson y Candice, su adaptacion y validacion
para la poblacion del Pera se realiz6 a través del trabajo de Bazo.
Es un instrumento de 20 items, que consta de dos dimensiones:
cohesion 10 items y adaptabilidad 10 items. La puntuacion se forma
conforme a una escala tipo Likert, donde nunca o casi nunca, de vez

en cuando, a veces, muchas veces, casi siempre o siempre.

Los baremos se realizan de la siguiente manera:
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4.8.

Cohesion familiar Adaptabilidad familiar

Desligada 10-34 Rigida 10-19
Separada 35-40 Estructurada 20-24
Conectada 41 -45 Flexible 25 - 26
Amalgamada 46 - 50 Cadtica 29-50

Fig 1. Baremos de la escala de funcionalidad familiar , tomado de Bazo52

Para la variable 2 se aplico el cuestionario de calidad de vida en el
adulto mayor WHOQOL-OLD?%® el cual consta de 24 items (Factores
6 y reactivos 4). Segun Pinto R, Manchego E®3, la distribucién de
items para la dimensién habilidades sensoriales corresponde
1,2,20,10; para autonomia 3-5,11; actividades presentes, pasadas y
futuras 12,13,14,19; participacion social 14,16,17,18; muerte y
agonia 6-9; intimidad 21-24.

Los aspectos de la puntuacion oscilan desde 0 a 168, la
interpretacion es cuantitativa, por lo cual, mientras mayor es la
puntuacion, mejor calidad de vida se presenta. Si el puntaje es de 56
entonces se interpreta como calidad de vida bajo. De 57 a 112 es
medio y de 113 a 168 nivel alto®.

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos.

Se administraron los instrumentos de evaluacién (FACES 1183 y
WHOQOL-OLD®®) a los participantes para recopilar datos sobre
funcionalidad familiar y calidad de vida. Los datos recopilados
incluyeron respuestas a preguntas especificas de los cuestionarios,

gue se registraran en una base de datos.

La actividad de recopilacion de informacion fue ordenada en una
planilla o una base de datos donde cada renglon representa a un/una
participante y cada columna una variable que fue medida. Para
identificar posibles errores o valores atipicos que merecen atencion,

la calidad de los datos fue verificada.
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Para la tarea de determinar de qué modo la funcionalidad familiar
afecta la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes se

recurrié a varias pruebas estadisticas como, por ejemplo:

- Analisis de evaluacion - Pearson: Para establecer si hay una
dependencia lineal entre la funcionalidad familiar y la calidad de

vida.

- Se realizaron mas pruebas para establecer si las asociaciones

identificadas eran estadisticamente significativas o no.

A secuencias de datos que contenian informacion béasica pertinente
se habian preparado los resultados estadisticos con el fin de
empezar a identificar la calidad de vida, asi como las tendencias y
las relaciones que existen entre la funcion familiar y la calidad en el
caso de la diabetes entre ancianos. Se hicieron analisis de
seguimiento adicionales segun lo justificado para profundizar en

cualquier hallazgo interesante o inesperado.

Finalmente, el analisis cuantitativo de los resultados fue presentado

de forma muy ordenada utilizando tablas, gréaficos y texto explicativo.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor diabético
del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024

f %
Adulto mayor
_ 13 21.7
joven
Adulto mayor
Edad 16 26.7
maduro
Adulto mayor 16 26.7
Anciano 15 25.0
Masculino 25 41.7
Sexo )
Femenino 35 58.3
Soltero 19 31.7
o Casado 8 13.3
Estado civil o
Divorciado 19 31.7
Viudo 14 23.3
Sin hijos 15 25.0
B 1 hijo 14 23.3
N° Hijos .
2 hijos 12 20.0
Mas de 3 hijos 19 31.7
Primaria 15 25.0
_ Secundaria 16 26.7
Profesion
Técnica 16 26.7
Superior 13 21.7
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Tabla 3 Funcionalidad Familiar del adulto mayor diabético del
Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024

f %
Deficiente 10 16.7
Regular 19 31.7
Buena 18 30.0
Excelente 13 21.7
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)

Figura 1 Funcionalidad Familiar del adulto mayor diabético del

Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024

35.0%
30.0%

25.0%

M Deficiente
20.0% M Regular
W Buena

15.0% M Excelente

10.0%

5.0%

0.0%

Variable Adaptabilidad Familiar

Fuente: Elaboracién propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)
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Tabla 4 Calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro de

Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024

f %
Bajo 18 30.0
Regular 22 36.7
Buena 20 33.3
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)

Figura 2 Calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro de

Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024

40.0%
35.0%
30.0%

25.0% m Bajo

H Regular
20.0%

M Buena
15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Variable Calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)
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Tabla 5 Cohesiéon familiar y la calidad de vida del adulto mayor
diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024.

Recuento

Calidad de vida
Bajo Regular Buena
f % f % f % f %
Deficiente 4 6.7 6 100 1 1.7 11 18.3
Cohesion Regular 4 6.7 4 6.7 10 16.7 18 30.0
8 7
2

Total

13.3 11.7 5 83 20 333
33 5 83 4 6.7 11 183
Total 18 30.0 22 36.7 20 33.3 60 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)

Familiar Buena

Excelente

Figura 3 Cohesiéon familiar y la calidad de vida del adulto mayor
diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024.
18.0%
16.0%

14.0%

12.0%
10.0% . o
H Calidad de vida Bajo
8.0% M Calidad de vida Regular
M Calidad de vida Buena
6.0%
4.0%
2.0%

0.0%
Deficiente Regular Buena Excelente

Cohesion Familiar

Fuente: Elaboracién propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)
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Tabla 6 Adaptabilidad familiar y calidad de vida del adulto mayor

diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024

Recuento
Calidad de vida Total
Bajo Regular Buena
f % f % f % f %
Deficiente 3 50 3 50 4 6.7 10 16.7
Adaptabilidad Regular 3 50 6 100 9 15.0 18 30.0
Familiar Buena 6 100 7 117 3 5.0 16 26.7
Excelente 6 100 6 100 4 6.7 16 26.7
Total 18 30.0 22 36.7 20 33.3 60 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)

Figura 4 Adaptabilidad familiar y calidad de vida del adulto mayor

diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024

16% 15%
14%
11.7%
12%
10% 10%
10%
0,

8% 6.7%

6% 5% 5% 5% %

4%

2%

0%

Deficiente Regular Buena

Adaptabilidad Familiar

Fuente: Elaboracion propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)
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Tabla 7 Funcionalidad familiar y la calidad de vida en el adulto mayor
diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024.
Calidad de vida
Bajo Regular Buena
f % f % f % f %

Deficente 2 33 5 83 3 50 10 16.7
Funcionalidad Regular 8 133 3 50 8 133 19 317
4 7 7
4 7 2

Total

6.7 11.7 11.7 18 30.0
6.7 11.7 33 13 21.7
Total 18 30.0 22 36.7 20 33.3 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)

familiar Buena

Excelente

Figura 5 Funcionalidad familiar y la calidad de vida en el adulto mayor

diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024.

14.0% 13.3% 13.3%

11.7% 11.7% 11.7%

12.0%

10.0%

8.3%

8.0%
H Calidad de vida Bajo

M Calidad de vida Regular
6.0%

m Calidad de vida Buena

4.0%

2.0%

0.0%
Deficiente Regular Buena Excelente

Funcionalidad familiar

Fuente: Elaboracién propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla 2 sobre las caracteristicas sociodemograficas, muestra que
los participantes estan distribuidos equitativamente en términos de
edad, con un 21.7% de adultos mayores jovenes, un 26.7% de adultos
mayores maduros, un 26.7% de adultos mayores y un 25.0% de
ancianos. En cuanto al sexo, predomina el femenino con un 58,3%
frente al 41,7% de masculino. Respecto al estado civil, los solteros y
divorciados representan cada uno el 31.7%, mientras que los viudos
alcanzan el 23.3% y los casados solo el 13.3%. En relacion al nimero
de hijos, el 31.7% tiene mas de tres hijos, el 25.0% no tiene hijos, el
23.3% tiene un hijo, y el 20.0% tiene dos hijos. Finalmente, en términos
de nivel educativo, el 26.7% cuenta con educacion secundaria o
técnica, el 25.0% tiene educacion primaria y el 21.7% posee estudios
superiores. Esta distribuciébn sugiere diversidad en los perfiles
sociodemogréficos, lo cual podria influir en las variables del estudio.

En la tabla 3 y figura 1 de la evaluacion global de la "Funcionalidad
familiar ", el 31.7% de los participantes se encuentra en un nivel regular,
lo que indica una capacidad moderada para adaptarse a los cambios.
Un 30% presenta un desempefio bueno, mientras que el 21.7% alcanza
un nivel excelente, demostrando habilidades altamente efectivas en
esta dimensién. Sin embargo, el 16.7% se clasifica como deficiente,

evidenciando limitaciones significativas en su adaptabilidad.

Enla Tabla 4 y la figura 2 de la variable "Calidad de Vida", el 36.7% de
los participantes manifiestan un nivel regular de calidad de vida. El
33,3% informa una buena calidad, indicando una evaluacion positiva la
misma. Por otro lado, el 30% se califica como bajo, lo que indica

insatisfaccion o, mas bien, un déficit significativo en esta area.

Con respecto a la tabla 5 y figura 3 sobre el analisis porcentual de la
relacion entre la cohesion familiar y la calidad de vida de los adultos
mayores diabéticos del Centro de Salud Miguel Grau Zona B en

Arequipa — 2024; se tiene que, debajo de la categoria de cohesion
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familiar deficiente, el 6.7% reporta una calidad de vida baja, el 10%
sefala una calidad de vida regular y el 1.7% llega a una calidad de vida
buena. En el caso de aquellos adultos mayores de cohesion familiar
regular, los porcentajes estan mas uniformemente distribuidos.
Exactamente 6.7% de los adultos mayores manifiestan una calidad de
vida baja, otra 6.7% indican calidad de vida regular y el 16.7% llega a
una calidad de vida buena. Por otro lado, para los adultos mayores de
cohesion familiar buena, el 13.3% reporta una calidad de vida baja, el
11.7% mencionan calidad de vida regular y el 8.3% indican calidad de
vida buena. Mientras que en torno a la categoria de cohesion familiar
excelente; el 3.3% percibe calidad de vida baja, el 8.3% reporta calidad
de vida regular y el 6.7% llega a calidad de vida buena.

Latabla 6 y la figura 4 sobre la asociacion entre la adaptabilidad familiar
y la calidad de vida de los adultos mayores diabéticos en el Centro de
Salud Miguel Grau Zona B, Arequipa — 2024, muestran los siguientes
resultados: el 5.0% de los adultos mayores con mala adaptabilidad
reporta calidad de vida baja, otro 5.0% percibe calidad regular de vida
y el 6.7% manifiesta calidad de vida buena. Estos numeros indican que
algo méas del 5% de los participantes se distribuyen entre los tres
niveles de calidad de vida, aunque sea de manera no proporcional
debido a los bajos porcentajes. En el caso de los adultos mayores con
adaptabilidad regular, el 5.0% reporta calidad de vida baja, un 10.0%
indica calidad regular y un 15.0% sefiala calidad buena. Aqui, cuando
la capacidad de adaptacion es moderada, la mayoria de los
participantes se sienten bien, como lo demuestra el porcentaje mas alto
en la categoria de “buena”. Para las personas con mala adaptabilidad
familiar, el 10.0% tiene calidad de vida baja, el 11.7% informa calidad
regular y el 5.0% muestra calidad buena. Al mismo tiempo, esta
adaptabilidad se diferencia ain mas del grupo regular por su
distribucion inclinada hacia la baja y la calidad regular. Finalmente,
aguellos con excelente adaptabilidad familiar presentan el 10.0% con
calidad de vida baja, el 10.0% con calidad regular y el 6.7% con calidad

buena. Asi como las personas del grupo de deficiente adaptabilidad,
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las de excelente adaptabilidad representan alrededor del 10% para

cada categoria.

La tabla 5y la figura 7 sobre la relacion de la funcionalidad familiar con
la calidad de vida en adultos mayores diabéticos en el Centro de Salud
Miguel Grau Zona B, Arequipa — 2024 aportan informacion relevante
sobre cémo las dinamicas familiares influyen en la percepcion de
calidad de vida en esta poblacién. Respecto a la categoria de adultos
mayores con funcionalidad familiar deficiente, se puede ver que al 3.3%
le percibe una calidad de vida baja, al 8.3% le reporta una calidad de
vida regular y al 5.0% le manifiesta una calidad de vida buena. Aunque
la principal es la regular, dicha categoria no tiene porcentajes altos. En
el caso de aquellos con funcionalidad familiar regular, al 13.3% les
percibe una calidad de vida baja, al 5.0% le reporta una calidad de vida
regular y al 13.3% le menciona una calidad de vida buena. Este grupo
tiene un comportamiento més polarizado, concentrandose en los
extremos de baja y buena calidad de vida. Respecto a aquellos con
funcionalidad familiar buena, el 6.7% de los adultos mayores le percibe
una baja, al 11.7% le reporta una regular y al 11.7% le manifiesta una
buena calidad de vida. Este subgrupo tiende a la regular y a la calidad
de vida buena con una distribucién mas uniforme. Finalmente, en los
adultos mayores con funcionalidad familiar excelente, el 6.7% le reporta
una calidad de vida baja, el 11.7% tiene una calidad de vida regular y
el 3.3% asegura una buena calidad de vida. Este tercio tiene mayor
énfasis en la calidad de vida regular, ademas de un menor porcentaje

en la calidad de vida buena.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anédlisis inferencial.
Tabla 8 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Funcionalidad familiar ,209 69 ,000 ,903 69 ,000
Cohesion Familiar ,205 69 ,001 ,943 69 ,000
Adaptabilidad Familiar ,109 69 ,000 ,939 69 ,000
Calidad de vida ,209 69 ,000 ,914 69 ,000
Capacidad sensorial ,205 69 ,001 ,918 69 ,000
Autonomia ,165 69 ,000 ,930 69 ,000
Actividades

pasadas/presentes/futuras 109 09 003 957 09 000
Participacion/ Aislamiento ,127 69 ,000 ,945 69 ,000
Intimidad ,141 69 ,000 ,915 69 ,000
Muerte/Agonia ,395 69 ,020 ,962 69 ,004

Fuente: Elaboracion propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)

Los resultados analizados muestran que para la prueba estadistica a utilizar
en la comprobacion de la hipétesis general e hipétesis especificas
manifiestan que: El valor hallado de la significancia es p<0.05 y el
estadigrafo a utilizar fue la Rho de Spearman.
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Tabla 9 Hipotesis general

Hi= Es probable que exista relacion entre la funcionalidad familiar y la
calidad de vida en el adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel
Grau Zona B Arequipa - 2024.

Ho=No es probable que exista relacion entre la funcionalidad familiar y la
calidad de vida en el adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel
Grau Zona B Arequipa - 2024.

Correlaciones

Calidad Funcionalidad

de Vida familiar

Coeficiente de

1,000 ,635
Calidad de correlacion
Vida Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de
. . . ,635 1,000
Funcionalidad correlacion
familiar Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

Fuente: Elaboracion propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)

El analisis estadistico a través del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman arroja un valor de 0.635, lo que indica una correlacion positiva
moderada entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida de los adultos
mayores diabéticos de Arequipa en el Centro de Salud de la Zona B en
Miguel Grau. De lo anterior se desprende que a medida que mejora la
funcionalidad familiar, también tiende a incrementar la percepcion de una
mejor calidad de vida en esta poblacion. Del mismo modo, el nivel de
significancia alcanzado en la prueba fue igual a 0.000, confirmando que la
relacion observada es estadisticamente significativa. Los resultados
presentados apuntan al hecho de la importancia del entorno familiar en el
bienestar general de los adultos mayores diabéticos. Una funcionalidad
familiar saludable, caracterizada por apoyo emocional, comunicacion
efectiva y rol cumplimiento, parece ser uno de los factores clave en la

mejora de la calidad de vida de la poblacién.
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Tabla 10 Hipdtesis especifica 1

Hi= Existe relacion significativa entre la asociacion entre la cohesion con la
calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau
Zona B Arequipa - 2024.

Ho= No existe relacion significativa entre la asociacion entre la cohesion
con la calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel
Grau Zona B Arequipa - 2024.

Correlaciones

Calidad Dimension

de Vida Cohesién

familiar
Coeficiente de
. _ 1,000 ,582
Calidad de correlacion
Vida Sig. (bilateral) . ,003
Rho de N 60 60
Spearman _ . Coeficiente de
Dimension _ ,582 1,000
. correlacion
Cohesion _ _
- Sig. (bilateral) ,003
familiar
60 60

Fuente: Elaboracion propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)

La relacion de la investigacion se centra en el andlisis de la cohesion
familiar y su impacto sobre la calidad de vida de los adultos mayores
diabéticos que fueron atendidos en el Centro de Salud Miguel Grau Zona
B, Arequipa — 2024. El coeficiente de Spearman fue p =0,582. De acuerdo
con esta evaluacion el resultado es positivo y moderado lo que significa
gue: a mayor cohesion familiar es posible que los ancianos tengan una
mejor percepcion de su calidad de vida. Ademas, se tiene que el nivel de
significancia que se obtuvo (p=0.003) fue menor que el nivel critico de 0.05,
lo cual permite concluir que esta relacion no existe por casualidad y es

completamente significativa estadisticamente.

A la vista de lo anterior se puede sostener que la cohesion familiar es un

factor que incide en la calidad de vida de los ancianos que presentan
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diabetes. Este hallazgo enfatiza la necesidad de aumentar los lazos
familiares y el soporte familiar como estrategias primordiales para mejorar
el bienestar y satisfaccién de este grupo vulnerable. De esta manera, la
cohesion familiar se plantea como uno de los principales recursos para

mejorar la calidad de vida en esta poblacion.
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Tabla 11 Hipdtesis especifica 2

Hi= Existe relacion significativa entre la asociacion entre la adaptabilidad
familiar con la calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro de
Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024.

Ho= Es probable que no exista relacion significativa entre la asociacion
entre la adaptabilidad familiar con la calidad de vida del adulto mayor
diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024.

Correlaciones

Calidad Dimensién
de Vida Adaptabilidad

familiar
Coeficiente de
_ _ 1,000 ,593
Calidad de correlacion
Vida Sig. (bilateral) . ,009
Rho de N 60 60
Spearman _ Coeficiente de
Dimension y ,593 1,000
N correlacion
Adaptabilidad _
N Sig. (bilateral) ,009
familiar
60 60

Fuente: Elaboracion propia basada en SPSS Statistics version 28 (2024)

Interesante parece el andlisis de la relacion entre la adaptabilidad familiar
y calidad de vida de los adultos mayores diabéticos del Centro de Salud
Miguel Grau Zona B, Arequipa — afio 2024, que evidencié un coeficiente de
clasificacion de Spearman de p=0,593. Este valor indica una mejora buena
pero no sustancial, que significa que la adaptabilidad familiar en los adultos
mayores resulta en una mejoria en la percepcion de la calidad de vida.
También el nivel de significancia obtenido (p=0,009) es menor al umbral
estandar de 0.05, por lo que una vez mas se corrobora, que la Optima es

estadisticamente significativa.
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Bajo esta linea, se puede concluir que la adaptabilidad familiar es un
aspecto que tiene impacto en el bienestar de los adultos mayores
diabéticos. La habilidad de las familias a desarrollar ya satisfacer las
demandas de sus integrantes afecta la calidad de vida de estos pacientes.
Por tal motivo, se hace necesario el desarrollo de actividades que
promuevan la cultura de la flexibilidad y de apoyo familiar, lo cual puede
impactar positivamente en la sensacion de bienestar de estos adultos

mayores.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados.

El propoésito general de la investigacion se ha logrado. La relacion entre la
funcionalidad familiar y la calidad de vida en los adultos mayores
diabéticos del Centro de Salud Miguel Grau Zona B, Arequipa, en el afio
2024 fue determinada. Los datos mostraron que el coeficiente de
Spearman entre las variables es p=0,593. En general, considerando que
el indice maximo de relacion es 1.00, la mejora de la percepcion de la
calidad de vida de los adultos mayores en los adultos mayores diabéticos
luego de mejorar la funcionalidad familiar es moderada. Dicho valor
implica que la asociacion es positiva pero no relevante en términos de
magnitud. El nivel de significancia p=0,009 es menor que el nivel aceptado
de 0.05. Por lo tanto, los investigadores concluyen que la correlacion
observada es estadisticamente significativa. En otras palabras, la
funcionalidad familiar tiene un impacto en la percepcion de la calidad de

vida en adultos mayores diabéticos en el contexto analizado.

Al comparar los resultados obtenidos en este estudio con los de otros
estudios, se observan algunas similitudes y diferencias esenciales. En el
estudio de Barus et al %., la mayoria de los ancianos recibian apoyo
familiar y tenian la calidad de vida adecuada 91,7% con apoyo familiar y
75% con calidad de vida suficiente. Aunque esta afirmacién es cierta en
lo que respecta a la relacién positiva entre la funcionalidad familiar y la
calidad de vida, que se evidencid en este estudio, el coeficiente de
Spearman de 0.593 en el estudio actual sugiere una relacion moderaday,
por lo tanto, una mejora en la calidad de vida, pero no a la escala que

propuso Barus et al.?2.

En el estudio de Souza et al 2%, donde la mayoria de los adultos mayores
tenian un sistema familiar funcional, seguido de una disfuncion leve y
grave, se encontrd una correlaciéon positiva entre la funcionalidad familiar

y la calidad de vida. Es consistente con el presente estudio donde la
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funcionalidad familiar también arrojé una correlacion positiva con la
calidad de vida (p=0,593). En ese estudio, la muestra utilizada mostré una
predominancia de buena funcionalidad familiar (60,5%)23. En contraste,
Jara?® no encontré relacion significativa entre ambas variables en la
poblacién de adultos mayores de Moquegua, en contraposicion a los de
este estudio que si mostré significancia (p=0,009)23. Ademas, en el
estudio de Castillo®® y en este estudio, se significd una relacion entre la
funcionalidad familiar y la calidad de vida. En ese estudio, un porcentaje
alto de adultos mayores presentaron una buena calidad de vida (62,6%) y
funcionalidad familiar (51,1%). No obstante, Castillo?® mostré un grupo
mayor de adultos mayores con buena calidad de vida en proporcion con
el estudio actual, donde hay poca mejora, aunque estadisticamente

significativa.

El objetivo especifico 1 de la investigacion fue identificar la funcionalidad
familiar en los adultos mayores diabéticos del Centro de Salud Miguel
Grau Zona B, Arequipa — 2024. Los resultados obtenidos muestran una
distribucion diversa en los niveles de funcionalidad familiar. El 31.7% de
los participantes presentan una funcionalidad familiar regular, lo que
sugiere una capacidad moderada para adaptarse a los cambios y desafios
familiares. Un 30% de los participantes lograron un desempefio bueno,
mientras que un 21.7% alcanzaron un nivel excelente, demostrando
habilidades altamente efectivas en la gestion de sus dinamicas familiares.
Sin embargo, un 16.7% presentd un nivel deficiente de funcionalidad
familiar, lo que indica limitaciones significativas en su adaptabilidad. En
general, los resultados reflejan que el 51.7% de los adultos mayores
evaluados tienen un desempefio positivo en términos de funcionalidad
familiar (bueno o excelente), mientras que el 48.3% se encuentran en
niveles regulares o deficientes, lo que sugiere areas de oportunidad para

mejorar el apoyo familiar en este grupo.

Al comparar los resultados obtenidos en el presente estudio con los
antecedentes de otras investigaciones, se observan similitudes y

diferencias importantes. En el estudio de Souza et al. 23, se encontrd que
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el 60.5% de los adultos mayores presentaban una funcionalidad familiar
dentro de un sistema funcional, lo cual es un porcentaje mayor al 51.7%
de participantes en el presente estudio que mostraron un desempefio
positivo (bueno o excelente) en funcionalidad familiar. Ademas, en el
mismo estudio, el 30.5% presentd una disfuncion leve, y un 9% una
disfuncion grave, lo que refleja una distribucion diferente respecto al
48.3% de los participantes en este estudio que se encontraban en niveles
regulares o deficientes de funcionalidad familiar (como un 16.7% con nivel

deficiente).

En el caso de la investigacion de Jara P. 28, un 51.1% de los adultos
mayores presenté funcionalidad familiar regular, lo que guarda cierta
relacion con el 31.7% del presente estudio, quienes mostraron un nivel
regular de funcionalidad. Por otro lado, en el estudio de Castillo 2%, se
identific6 que el 51.1% de los adultos mayores presentaban una
funcionalidad familiar buena, lo cual es algo mas alto que el 30%
encontrado en el presente estudio para este nivel. En resumen, aunque
se observan tendencias similares en cuanto a la prevalencia de
funcionalidad familiar regular y positiva, las proporciones varian, lo que
podria estar relacionado con las caracteristicas y contextos especificos de
cada poblacion estudiada.

El objetivo especifico 2 de esta investigacion fue describir la calidad de
vida en el adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona
B Arequipa — 2024. Los resultados obtenidos muestran que, en cuanto a
la variable "Calidad de Vida", el 36.7% de los participantes se encuentra
en una posicién promedio, lo que indica una percepcion moderada de su
bienestar general. Este grupo de personas experimenta una calidad de
vida que no es completamente positiva, pero tampoco se percibe como
deficiente. El 33.3% de los participantes califico su calidad de vida como
buena, lo que refleja una evaluacion positiva de su bienestar y
satisfaccion. Sin embargo, el 30% de los adultos mayores reporta un nivel
bajo de calidad de vida, lo que indica insatisfaccion significativa en
diversos aspectos de su vida, posiblemente relacionada con la

enfermedad y sus efectos. Estos resultados sugieren que, aunque una
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parte considerable de los adultos mayores diabéticos presenta una buena
calidad de vida, una proporcion significativa enfrenta dificultades y

desafios que impactan negativamente su bienestar.

En la comparacion de los resultados obtenidos en la investigacion sobre
la calidad de vida en adultos mayores diabéticos del Centro de Salud
Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024 con los estudios previos, se observa
una tendencia comun en la percepcion de calidad de vida en la poblacion

adulta mayor con diabetes.

El 36.7% de adultos mayores en el estudio de Arequipa declararon tener
un nivel promedio de calidad de vida, lo que refleja una percepcion
moderada del bienestar. Un 33.3% de pacientes expresoé tener un nivel
bueno, mientras que el 30% sefial6 el insuficiente, lo que significa que no
estan satisfechos o tienen deficiencias en la calidad de vida. Estos
resultados coinciden con los de Zan et al. 2°, quienes también notaron la
influencia de factores como la calidad de vida en pacientes diabéticos
sobre ella. Alshayban y graves 2! Also notificaron la calidad de vida
moderada en pacientes con diabetes tipo 2 en Arabia Saudita, casi el
mismo porcentaje de participantes que tiene un nivel 2°. Similarmente, el
estudio de Barus et al. ?? revel6 en su publicacién que la mayoria de los
adultos mayores tenian un nivel suficiente de calidad de vida, lo que

también sugiere la influencia de apoyo familiar en la calidad de vida.

En el caso de la investigacion realizada en Arequipa, el 30% de los
encuestados calificé su calidad de vida como baja. De acuerdo con los
resultados obtenidos por Lepin et al?®, la calidad de vida de los pacientes
con hipertension y diabetes mellitus tipo 2 depende de la edad de los
encuestados, el estado civil, la presencia de enfermedades crénicas, entre
otros. Dichos factores pueden ser igualmente significativos en la
evaluacion de la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes
mellitus. Ademas, de acuerdo con la informacion proporcionada por
Hancco et al.?!, el 66,9% de los pacientes mayores con diabetes mellitus
tenia CV baja. Por lo tanto, sigue siendo importante evaluar factores que

influyan en su bienestar.
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En general, los resultados obtenidos en el estudio realizado en Arequipa
estan de acuerdo con la literatura internacional; la calidad de vida en los
adultos mayores con diabetes es influenciada por la calidad de la salud
fisica, la capacidad de la adaptacion de los pacientes a la enfermedad y
el apoyo social y familiar. Las conclusiones del estudio acerca de la
calidad de vida en los adultos mayores diabéticos del Centro de Salud
Miguel Grau Zona B Arequipa — 2024 contribuyen de manera importante
al entendimiento actual del problema al demostrar que la calidad de vida
de estas personas se ve afectada por la percepcidon de bienestar, la
capacidad de adaptacion y el factor del apoyo social. Lo anterior se
convierte en una guia de los pasos futuros en el &mbito de la préactica, las

politicas publicas y el desarrollo de teoria.

Para la préactica, estos hallazgos sefialan la importancia de un enfoque
mas holistico en el sector médico que impligue no solamente la atencion
sanitaria, pero también el apoyo social y acompafiamiento, en el caso
particular, durante la terapia del hogar para adultos mayores. Para la
politica, los resultados sugieren que es imprescindible crear programas de
salud publica para el apoyo incondicional de los adultos mayores que
incluiria factores para mejorar la salud fisica pero igualmente el bienestar
emocional. La teoria se veria sustentada por los resultados de este
trabajo, ya que demostraria la correlacion entre la funcionalidad de la
familia y la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes, y la
necesidad de tomar en cuenta estos dos factores interrelacionados para

planificar las intervenciones adecuadas.
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CONCLUSIONES

. Existe una relacion significativa y moderada entre la funcionalidad
familiar y la calidad de vida en adultos mayores diabéticos del Centro
de Salud Miguel Grau Zona B, Arequipa - 2024, segun rho = 0,635, y la
significancia de p=0.000, (p<0.05), estableciendo asi que una mejor
funcionalidad familiar esta asociada con una mejor calidad de vida en
adultos mayores diabéticos.

. La funcionalidad familiar en adultos mayores diabéticos del Centro de
Salud Miguel Grau Zona B, Arequipa se encuentra en un nivel regular
en el 31.7% de los participantes, en tanto el 30% se desenvuelve en
una familia funcional, mientras que el 21.7% alcanza un nivel excelente
de funcionalidad. En tanto, el 16.7% se clasifica en una familia
disfuncional.

. La calidad de vida en adultos mayores diabéticos del Centro de Salud
Miguel Grau Zona B, Arequipa, es regular segun el 36,7% de los
participantes, seguidamente un 33.3% reporta un nivel bueno, y
contrariamente un 30% sefiala tener un nivel bajo de calidad de vida.

. Existe una relacién significativa y moderada entre la cohesién familiar
y la calidad de vida en adultos mayores diabéticos del Centro de Salud
Miguel Grau Zona B, Arequipa - 2024, segun el coeficiente de Rho de
Spearman de rho = 0,582, y un nivel de significancia de p=0,003
(p<0.05), estableciendo asi que una mejor cohesion familiar esta
asociada con una mejor calidad de vida en adultos mayores diabéticos.
. Existe una relacion significativa y moderada entre la adaptabilidad
familiar y la calidad de vida en adultos mayores diabéticos del Centro
de Salud Miguel Grau Zona B, Arequipa - 2024, segun el coeficiente de
Rho de Spearman de rho = 0, 593, y un nivel de significancia de
p=0,009, (p<0.05), estableciendo asi que una mejor adaptabilidad
familiar estd asociada con una mejor calidad de vida en adultos

mayores diabéticos.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de enfermeria del Centro de Salud Miguel Grau Zona B,
Arequipa. A reforzar los lazos dentro de la familia a través de programas
de educacion y capacitacion: Se recomienda introducir programas de
educaciéon y capacitacion para las familias de personas mayores con
diabetes, que tengan como objetivo una mejor comprension de la
enfermedad, su manejo y su influencia en la vida del paciente. Tales
programas buscarian facilitar una mejor comprensién y cooperacion
entre familias al aumentar la funcionalidad familiar y dotar a los
miembros con las habilidades necesarias para ayudar a los ancianos en

el manejo efectivo de la diabetes.

2. Al personal de enfermeria del Centro de Salud Miguel Grau Zona B,
Arequipa fomentar la formacion de grupos de apoyo familiar en la
comunidad: Es importante fomentar el establecimiento de grupos de
apoyo en la comunidad dentro de los cuales los miembros de la familia
de personas mayores con diabetes puedan intercambiar experiencias,
enfoques e incluso herramientas para el manejo de la diabetes. Estos
grupos también pueden ser utilizados para que los cuidadores
principales puedan acceder a apoyo emocional, lo que mejoraria la

funcionalidad familiar y la calidad de vida de las personas mayores.

3. Al personal de enfermeria del Centro de Salud Miguel Grau Zona B,
Arequipa Desarrollar intervenciones para los adultos mayores y sus
familias: Dado que el bienestar emocional de los adultos mayores
diabéticos y sus familias tiene un impacto directo en la calidad de vida,
se recomienda proporcionar intervenciones psicolégicas tanto para los
pacientes como para sus familiares. Estos servicios deben estar
orientados a reducir el estrés, mejorar la capacidad de adaptacion y
fomentar la cohesion familiar, lo cual a su vez puede mejorar el manejo

de la diabetes y la satisfaccion con la vida.
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4. A la direccidon del Centro de Salud Miguel Grau Zona B incorporar la
funcionalidad familiar en los programas de atencion integral al adulto
mayor: Las instituciones de salud deben incorporar la funcionalidad
familiar como un componente clave en los programas de atencién
integral al adulto mayor. Esto incluye evaluar regularmente el nivel de
funcionalidad familiar de los pacientes diabéticos y brindarles el apoyo
necesario para mejorar su dinamica familiar, lo que podria traducirse en
una mejor calidad de vida para el paciente y una mayor adherencia al

tratamiento.

5. Finalmente, se recomienda que las autoridades sanitarias Yy
gubernamentales implementen politicas publicas que promuevan el
apoyo familiar en el cuidado de los adultos mayores diabéticos. Estas
politicas podrian incluir subsidios o beneficios para familias que asuman
el cuidado de adultos mayores con enfermedades cronicas, asi como
programas que faciliten el acceso a servicios de salud, educacién y
apoyo emocional para los cuidadores familiares.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores diabéticos del Centro De Salud Miguel Grau Zona B
Arequipa — 2024.

Responsables: Angela Edith Huillca Andia y Madeleyne Verénica Peralta Mamani

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General A Enfoque:
¢ Cual es la relacion | Determinar la relacion | Es  probable que | Funcionalidad familiar Tipo de investigacion:
entre la funcionalidad | entre la funcionalidad exista relacion entre la | DIMENSIONES ) o
familiar y la calidad de | familiar y la calidad de | funcionalidad familiar y | Cohesién Experimental y cuantitativo

vida en el adulto mayor
diabético del Centro de
Salud Miguel Grau Zona
B Arequipa - 20247

vida en el adulto mayor
diabético del Centro de
Salud Miguel Grau Zona
B Arequipa - 2024.

la calidad de vida en el
adulto mayor diabético
del Centro de Salud
Miguel Grau Zona B

Adaptabilidad

Nivel de

Correlacional

Investigacion:

Proble'n_las o . AfeqUipE.l - 2024. . Disefo: Corte transversal
Espec|f.093 ' Objetivos Especificos Hipotesis EspeC|f!<;as Poblacién: Adultos mayores
PE1. ¢ Como se B -Existe relacion

presenta la OE1.  Identificar  la | significativa entre la

funcionalidad familiar en
el adulto mayor

funcionalidad familiar en
el adulto mayor diabético

asociaciéon entre la
cohesidon  con la

Muestra: Adultos mayores con

diabético del Centrode | del Centro de Salud | calidad de vida del diabetes

Salud Miguel Grau Zona | Miguel Grau Zona B | adulto mayor
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PE2. ;Como se OE2. Describir la calidad | Salud  Miguel  Grau Toanica’ mstumenos;

presenta la calidad de
vida en el adulto mayor
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de vida en el adulto
mayor diabético  del
Centro de Salud Miguel
Grau Zona B Arequipa -

Zona B Arequipa -
2024.

*Existe relacion

Técnica: Encuesta

91




Salud Miguel Grau Zona
B Arequipa - 20247
PE3. ¢ Existe asociacion
entre la cohesion con la
calidad de vida del
adulto mayor diabético
del Centro de Salud
Miguel Grau Zona B
Arequipa - 20247

PE4. ;Existe asociacion
entre la adaptabilidad
familiar con la calidad de
vida del adulto mayor
diabético del Centro de
Salud Miguel Grau Zona
B Arequipa - 2024?

2024
OE3. Determinar la
asociacion entre la

cohesion con la calidad
de vida del adulto mayor
diabético del Centro de
Salud Miguel Grau Zona
B Arequipa - 2024.

OE4. Determinar Ila
asociacion entre la
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con la calidad de vida del
adulto mayor diabético
del Centro de Salud
Miguel Grau Zona B
Arequipa - 2024

significativa entre la
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V. 2 Calidad de vida

DIMENSIONES
Capacidad sensorial
Autonomia

Actividades
pasadas/presentes/futuras
Participacion/

Aislamiento

5.Intimidad
6.Muerte/Agonia

Instrumentos: FACES Il
WHOQOL-OLD

Métodos de analisis de datos
Cuantitativo, se aplica

estadistica inferencial
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

FACES Il

INSTRUCCIONES:

A continuacion Ud. tendra una serie de preguntas, solicitamos su mas sincera
colaboracion, completando o marcando con un aspa (X) las respuestas que Ud.
considere la correcta. Las respuestas seran confidenciales.

1-

Edad:
2. - Genero: (Femenino) (Masculino)
. - Estado Civil:

3
4. - Paternidad /Maternidad: N° hijos:
5

. -Profesion / ocupacion:

GRACIAS.

A continuacion, se encontrara una serie de frases que describe como es su

familia, por favor, responda que tan frecuente se presentan estas conductas en su

familia y marque con una x, segun: CN: Casi nunca (1), UQOV: Una que otra vez (2),
AV: A veces (3), CF: Con frecuencia (4), CS: Casi siempre (5)

93

N° CN | UQOV | AV [CF CS
1 2 3 4 5

1 Los miembros de la familia se piden ayuda unos|

a otros

En nuestra familia se toman en cuenta las

2 |sugerencias de los hijos para resolver los|

problemas
3 Nosotros aprobamos los amigos que cada uno

tiene
4 Los hijos expresan su opiniébn acerca de su

disciplina
5 Nos gusta hacer cosas solo con nuestra familia

inmediata
6 Cualquier miembro de la familia puede tomar

autoridad
7 Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con

personas que no son de la familia
8 La familia cambia el modo de hacer las cosas
9 A los miembros de la familia les gusta pasar juntos

su tiempo libre
10 | Padres e hijos discuten las sanciones
11 | Nos sentimos muy unidos

47



12

En nuestra familia los hijos toman decisiones

Cuando se toma una decision importante toda la

3 familia esta presente
14 | Las reglas cambian en nuestra familia.
15 Con facilidad podemos planear actividades en

familia

16

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre
nosotros

17

Consultamos unos con otros para tomar|
decisiones

18

En nuestra familia es dificil identificar quiénes
tienen la autoridad

19

La unién familiar es muy importante

20

Es dificil decir quién hace las labores del hogar

Fuente: Bazo%

94




INSTRUMENTO: CALIDAD DE VIDA, WHOQOL-OLD

INSTRUCCIONES

Marque una “X” en la alternativa con la cual se identifica como respuesta a la
pregunta. No existe respuestas malas ni buenas, por lo tanto, tomese la libertad de
responder con la mayor sinceridad. No ponga su nombre ni cdédigos que hagan que
lo o la identifiquen, recuerde que su participacion es voluntaria y la informacién que

nos brinde, es confidencial.

¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto
1 afectan su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

¢En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del tacto
o | afecta su capacidad para participar en actividades?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢ Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?
% Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
4 ¢En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

¢En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su
5. | libertad?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que morira?

& Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢ Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

" Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢En qué grado esta asustado(a) de morir?

. Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

5 ¢ Cuanto teme tener dolor antes de morir?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o
fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas, por ejemplo,
haber salido tanto como quiso.

¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto,
10. | afectan su capacidad para relacionarse con los demas?

Nada Un poco Moderadamente | Bastante Totalmente

11 ¢En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

Nada Un poco Moderadamente | Bastante Totalmente

¢En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir
12. | logrando cosas en la vida?

Nada Un poco Moderadamente | Bastante Totalmente
& ¢ Cuanto siente que harecibido el reconocimiento que merece en la vida?

Nada Un poco Moderadamente | Bastante Totalmente
14 ¢En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?

Nada Un poco Moderadamente | Bastante Totalmente

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho(a), feliz o
bien se ha sentido sobre varios aspectos de su vida en las dos ultimas
semanas, por ejemplo, sobre su participacion en la vida comunitaria o sus
logros en la vida:

¢En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la vida?

incatisfediio insatisfecho insatisfecho Satisfecho

Ni satisfecho

Muy
satisfecho

¢En qué grado esta satisfecho(a) de la manera en que utiliza su tiempo?

Ni

16. Muy insatisfecho insatisfecho Satisfecho Muy
insatisfecho Ni satisfecho satisfecho
¢En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?

17. | Muy : ; .Ni : < Muy
insatistecho insatisfecho insatisfecho Satisfecho satisfecho

Ni satisfecho

¢En qué grado esta satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en
actividades de la comunidad?

18. Ni

Muy —— S :
. . insatisfecho insatisfecho Satisfecho
insatisfecho Ni satisfecho

Muy
satisfecho

¢En qué grado esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener ilusion?

e SAp— insatisfecho insatisfecho Satisfecho

Ni satisfecho

Muy
satisfecho

¢Como calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?
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20

Muy
insatisfecho

insatisfecho

Ni
insatisfecho
Ni satisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacién intima que
pueda tener, por favor, considere estas preguntas con referencia a un
companero(a) u otra persona intima con quien usted comparte intimidad
mas que con cualquier otra persona en su vida:

21 ¢En qué medida tiene un sentimiento de compania en su vida?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
29 ¢En qué medida experimenta amor en su vida?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
23 ¢ En qué medida tiene oportunidades para amar?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
24 ¢En qué medida tiene oportunidades para ser amado?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

El puntaje total se obtiene mediante la sumatoria de los items; asi:
e 0 hasta 56, es una calidad de vida en nivel bajo;
e de 57 a 112, nivel medio
e 113 a 168, nivel alto

Fuente: Segun Pinto R, Manchego E®°.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn

Ficha de validacion por juicio de expertos
AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

9,
‘,G*'Nn
A

&
LxAd

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos
mayores diabéticos del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024

N

Nombre del Experto: x\{ Ty f)/lﬁf weetla JT vam o

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: : Funcionalidad familiar y

calidad de vida

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién i
Evaluar P Cumple/ No cumple Elisgsintas pet comegln
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas = )
usando un lenguaje apropiado ))» M‘”’LPU
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en ’
aspectos observables '}; Luample
3c _ Las preguntas estan adecuadas al
. Conveniencia

tema a ser investigado

_/”L Luam {,7 G{

. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el cuestionario

N cumph

. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

N xuemphe

. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

,}l; Lu’nplx

4 . Las preguntas estdn basadas en )
7.Consistencia aspectos tedricos del tema investigado /DJ JUWW/QI’
; Existe relaciéon entre las preguntas e ' 7
8. Coherencia indicadores ,‘Bf Lem pla
La estructura del cuestionario responde AL )

9. Estructura a las preguntas de la investigacién /)} Lum{;,L

10. Pertinencia

El cuestionario es til y oportuno para
la investigacion

)')J um [)/Qc

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

v\’:{)‘mﬁu,ﬂﬁ

REGION DE SALUD AREQUIPA
HOSPITAL 1Il - GOYENE: i E

" "REG:N? 057° CEP: N2 12713

kY

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico: Duza.
N°.DNI: 29256417
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Ficha de validacioén por juicio de expertos
AUTONOMA DE ICA

AUTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos
mayores diabéticos del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024

Nombre del Experto:

NANCGY  ANA

COAQUIRA

HACHACA

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: : Funcionalidad familiar y
calidad de vida

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién .
Evaluar Cumple/ No cumple ficguniatpar conenie
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas

usando un lenguaje apropiado

Sz CUmMpLE

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables

S1 WHPLE

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

S1 (UMPLE

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el cuestionario

St CUMPLE

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

St Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de |a investigacion

Si_CumpLge

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

ST CuMPLE

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

St durpLe

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion

ST _COMPLE

10. Pertinencia

El cuestionario es Util y oportuno para
la investigacion

ST CuHeLg

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

NiNGcuNnA

AnFQUITA

Apellidos y Nombres del validador: CopQuiRA MACHA A LANG ANA

Grado académico: MAGisTeR
N°. DNI: 294493 43
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

<,
(9
G,
NT1a

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos
mayores diabéticos del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024

Nombre del Experto: ‘A/ilﬁ,( \1} !F/a‘lo Gm{j{,, Q'(;K@

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: : Funcionalidad familiar y
calidad de vida

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Ereguntas
Evaluar Cumple/ No por
cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un lenguaje apropiado 2‘) A
L)X C.mp \c

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos observables 2» Lo
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a ser investigado )bi C or‘mple

. Existe una organizacion Q.
4. Organizacion | guiea v sintactica en el cuestionario D (urple

g El cuestionario comprende todos los indicadores en cantidad y I

B/ Sifiglencid calidad 23 Boslo

i El cuestionario es adecuado para medir los indicadores de la | q | ry
6. Intencionalidad SN 1! l (-EMYII)/f

. ) Las preguntas estan basadas en aspectos teéricos del tema . T
7. Consistencia investigado % (uma;l -
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores );, Cuvrp/

La estructura del cuestionario responde a las preguntas de la &
8. Estructura investigacion QN Cu!mpl/o
10. Pertinencia El cuestionario es Util y oportuno para la investigacion J&) Compl-
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
L e
N

Wilson Wilfrido Cando Calufia
Doctor en Medicina y Cirugia
Grado académico: Magister en Salud Publica
N°. C.1.1801218213
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

CIl
»3
»
@
% P F
ENTIA

<€
LA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos
mayores diabéticos del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024

-5
Nombre del Experto: A/&? Cawgda [Caéiw 1
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: : Funcionalidad familiar y

calidad de vida

Evaluacion

Aspectos Para Descripcion: Preguntas
Evaluar C‘:::"::;{ eNo por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un lenguaje
apropiado o) CLW\? le
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en aspectos o
observables U Cumple
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a ser investigado S Byl
. Existe una organizacion e
4. Organizacion l6gica y sintactica en el cuestionario fQ,c C JJWIA

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir los indicadores
de la investigacion

5 Gz/w,ﬁ lc

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en aspectos tedricos del
tema investigado

S fampls
SR i
2 Canmple

8. Coherencia

Existe relacién entre las preguntas e indicadores

B < i r,’ﬁL

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde a las preguntas
de la investigacién

10. Pertinencia

El cuestionario es (til y oportuno para la investigacion

S Lumpl

Silw 47/,”/4'

Ill._ OBSERVACIONES GENERALES

/Ueé‘,;gua;-

Ana Barveda Coaquira
o ESPECALSTAEN INVESTIGACION

Ana Barreda Coaquira

Grado académico: Maestra en Ciencias de la Educacién con mencién en

Investigacion y Docencia
N°. DNI: 29566642
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Ficha de validacion por juicio de expertos
AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos
mayores diabéticos del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024

Nombre del Experto: _ Utsela \hAoria Adhiccana ChocTaya
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: : Funcionalidad familiar y
calidad de vida

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion v
Evaluar Cumple/ No cumple Eie9lints por camsln
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas .
usando un lenguaje apropiado S oW m?ﬁe
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en ) .
aspectos observables W \'ﬂ?\e
o Las preguntas estan adecuadas al -
S LOMENISIbE | o ear investigado S1 umple
—— Existe una organizacion -
4.Organizacion l6gica y sintéctica en el cuestionario o CU"‘P\Q
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los o
' indicadores en cantidad y calidad O Cumple
; : El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la investigacion O Cum ?\C
: . Las preguntas estan basadas en _
7. Consistencia aspectos teoricos del tema investigado DI um ?\ €
. Existe relacién entre las preguntas e -
b/ S nhetents indicadores D1 cumple
La estructura del cuestionario responde
9. Estuctura alas preguntas de la investigacion St umgle
. ; El cuestionario es Util y oportuno para i
10. Pertinencia la investigacion ST um ?'\e

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

N \nguno

RED AREQUIPA C, MA
MICROR
EE m&“h& LGAR
T — | ]}\' .
ic. Uksula V. na .C.';;l;.(‘.l'(l".l.
ENFERMERA ESPECIALISTA EN EMERGENAS
Y DESASTRES W° 4588

Apellidos y Nombres del validador: Acviveara n oTaya Ursula \idoru
Grado académico: WMaonsier
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Anexo 4 Base de datos

VARIABLE 1

pl|p2|(p3|p4|p5|p6|p7|p8|p9|pl0|pll|pl2|pl3|pld|pl5|pl6|pl7|pl8|pl9|p20

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42
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43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59
60
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VARIABLE 2

pl | pl | p2 [ p2 | p2 | p2 | p2

pl

p|pl|pl|pl|pl|pl|pl|pl

p

7

6

alala

415]|4

415|4]|5

413|434

5

414

5

1

5

5

2

4145

5

3

1

314

5|4

5

1

214

2

2 (3|4

5

5[4 |4

4|2

2

2

5

5(2|4

4|3

344

1

5

1

4|15]|4

3

5

5

5

1

5

2

3

1

2

10

11

1214 (3]|3

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27 14133

284 |5 |4

29

30

31

32

33

34| 4

35

36| 4

37

38

39

40

41
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3

5

1

214

2

412

1

413]|4

4|s

2044

1

1

1

2

3

3

2

42

43

44

45

46| 4 | 5

47 | 4

48

4914 (3|3

50

51

52

53

54

55| 4

56 | 4

57

58

59 | 4
60
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Cantro de gayy
UEL GRAU B

Portada del centro de salud Miguel Grau zona B
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Aplicacién de instrumentos en los adultos mayores diabéticos

ALTO DETAMA

Adultos mayores diabéticos del centro de salud Miguel Grau zona B
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Anexo 6: Evidencia Documentaria

GORIRN REGION AL DF AR QU A

IA REGIONAL DE SSLUD
BED DE S5UUD AREQU TP - CAYLLGMA
MICRORKED DE SALUD 13 UE 36,G57¢

MEMORANDUM_N°010 -2025. GRA/GRS/GR-RSAC-D-MRS.15 AGO-d.

DE : Dr. Ruperto Duefias Carpio
Médico Jefe dei C.S. 15 de Agosto
A % Dra. Giadys Llerena Salas
Médico Responsable del C.S. Miguel Grau B
ASUNTO: Trabajo de Investigacion
FECHA : Arequipa, 16 de Enero dei 2025

Por intermedio dei presente me dirijo a usted, para presentar a las Srtas, Angela Edith
Huillca Andia y Madeleyne Verénica Peralta Mamani, egresadas de la Escusia
Profesional da Psicologia de la Universidad Autonoma de Ica, quienes realizaran su
trabajo de investigacion titulado “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD MIGUEL GRAU ZONA B
AREQUIPA", en el Centro de Salud Miguel Grau B.

Por lo que mucho agradeceré se sirva brindarle ias facilidades del caso.

Atenta}_rx\;eme,
/|

fax, o i e in:
Rt
i A

AGDETG

Vracds

o
AND

Pesvearecy iz ariTHe

or i

sea3seaavsetine
s Farnio -

1S LD

ROCHj .
C.C.: Archivo™

MICRORRED DE SALUD 15 DE AGOSTO
Av. Salaverry N° 703 Urbanizacién 15 de Agosto
Telfs. 054-423036 E-mail microred /. Sdeagasto agmai
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“ANIO DE LA RECUPERACION Y CONSGUIDACION DE LA BCONOMIA PERUANA"

CGOBIERNG REGIONAL DE AKEGUIPA GEREWCIA REGTONAL DE SALUD

MEMORANDUM Ne . |Ob  -2025-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OA-1-PERS-CAP,

A : Dr. RUPERTO BENJAMIN DUENAS CARPIO
JEFE DE LA MICRORED DE SALUD 15 DE AGOSTO

ASUNTO : TRABAIC DE INVESTIGACION
REFERENCIA : DOC. N° 7804847, EXP. N° 481073

FECHA P AREQUIPA, 14 DE ENERO DEL 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mérito al
documento de la referencia me permito presentar a ANGELA EDITH HUILLCA ANDIA Y
MADELEYNE VERONICA PERALTA MAMANI, egresadas la Escuela Profesional de
Psicologia de ta Universided Auténoma de feo, quienes realizaran su trabajo de
investigacion titulado "FUMCIONALIDAD FAMILIAR ¥ CALIDAD DE VIDA EN ABULTOS
MAYORES DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD MIGUEL GRAU ZONA B. AREQUIPA” en
el Centro de Salud Miguel Grau Zona B, durante el mes de enero 2025, debiendo
coordinar con el responsable de Personal, sobre los horarios para la realizacion de las
mismas.

Sin otro particular, agradecerg brindarle las facilidades del caso,

Atentamente,

REGIONALDE AREQUIRPA

ARE (HIONAL DESALUD

D EQl‘iPA CAYL]
~

L CORN

CMP 10368
IRECTOR EJECUTVO
J/

cicr/cHle/dbrpmen fabe
Se adfunta oc. N° 7594547 : )
SISGEDO Reg. Doc: 38U SO peg. txpediente: 4801073 | 1 6 ENE 015
Felio . 01} o]

oA 3. S Y. FD

Wi

Av. Independencis con Pavcsizats, Edificio
Haroes Andriimos. bi E I° 800 intenor N9 422
T. 054-200823 - 206777 - 202279

AREQUIPA SOMOS TODOS
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UNIVERSIDAD

5w AUTONOMA
DE ICA

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 26 de Diciembre del 2024

OFICIO N°1562-2024-UAI-FCS

MAG. Carlos Yovani Cuya Mamani
Director Ejecutivo

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de
servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en la
formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, responsabilidad
social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de su Tesis. que le permitiran obtener el Titulo
Profesional anhelado. de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad. para los programas académicos
de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés
con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la auterizacién de la Institucion elegida,
para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de
mi especial consideracion.

Firmado digitalmerte por:
_ PEREZGOMEZJOSEYOMIL | =49~ (..
2N UTONOMA  FIR 46078142 hard 130@ ‘tﬂ %80@33
hdtive: S | autor del
DEICA docur;o:t:y — 2ol 7‘ l ((‘lg \—P

Fecha: 26/12/2024 |7:42:31-0600

Mag. José Yomil Pérez Gémez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L, (056) 269176

&= infodautonomadeica edu.pe U u U D U n U n D n U u D u D u
Q Av Abelardo Alva Maurtua 489 ‘

@ autonomadeica.edupe ' . ' . '. ' . ' . ' . '. ' .
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UNIVERSIDAD

sy AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que

suscribe
Hace Constar:

Que, HUILLCA ANDIA, Angela Edith identificada con codigo N° 0070683828 y PERALTA
MAMANI, Madeleyne Verénica identificada con codigo N° 0041738567, ambas del Programa de
Estudios de Enfermeria, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL CENTRO DE
SALUD MIGUEL GRAU ZONA B. AREQUIPA 2024”.

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las
estudiantes en mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una
copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se

estimen necesarios.

Chincha Alta, 26 de Diciembre del 2024

Firmado digitalmente por:
G RE A PEREZ GOWMEZ JOSE ¥ OMIL

2 , FIR 45676142 hard
L= ‘?)léTI%-PAOMA Ihtivo: Soy el autor del

docurmento
Fecha: 26/12/2024 17:42:30-0500

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L, (056) 269176

& info@autonomadeica.edu.pe U n U u U n D n U n D n U u D u
Q Av Abelardo Alva Maurtua 489

@ autonomadeicaedu.pe ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' .
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Anexo 7. Consentimiento informado

P UNIVERSIDAD

3 AUTONOMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente, se le invita a participar de la investigacion denominada
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD MIGUEL GRAU ZONA B AREQUIPA
- 2024" realizada por los bachilleres en enfermeria Angela Edith Huillca Andia
y Madeleyne Verénica Peralta Mamani pertenecientes al Programa Académico
De Enfermeria De La Universidad Auténoma De Ica.

Asimismo, ponemos en su conocimiento que como objetivo principal se pretende
Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en el
adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024

Es pertinente sefalar que la investigacién no implicara ningun dafio a su
integridad y los datos seran confidenciales y tratados solo con fines de la
investigacion

Desde ya agradecemos su colaboracion

Yo,

acepto voluntariamente participar en el estudio para fines convenientes del
mismo

Firma de los investigadores:

Angela Edith Huillca Andia Madeleyne Verénica Peralta Mamani
DNI N.°: 70683828 DNI N.°: 41738567
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Anexo 8: Informe de turnitin 8% de similitud
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8% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentes deInternet
1% M2 Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2025-01-31
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entregados
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Publicacion

Feng Zhang, Li Huang, Li Peng. "The Degree of Influence of Daily Physical Activity ...
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Universidad Privada Antenor Orrego on 2023-12-21
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Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2024-10-09

° Publicacion
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Universidad Cooperativa de Colombia on 2023-10-28
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. entregados X
Universidad Internacional Isabel I de Castilla on 2024-05-13

Trabajos
entregados

uncedu on 2025-01-08

Trabajos

. entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2024-07-26
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hdl.handle.net
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entregado!
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UPAEP: Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla on 2024-05-04
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i entregados i
Universidad Cesar Vallejo on 2017-11-19
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. entregados )
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