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RESUMEN 

Objetivo: Establecer el grado de asociación 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. Metodología: fue 

un estudio con enfoque cuantitativo, diseño correlacional y de corte 

transversal. La población 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 III, que evalúa la calidad de vida en la vejez. Los 

datos fueron procesados con el programa IBM SPSS Statistics versión 28, 

empleando el coeficiente Rho de Spearman para determinar el tipo de 

relación 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. Conclusión: Existe relación 

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 III 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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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud, el envejecimiento 

poblacional es un fenómeno mundial que conlleva graves retos 

sanitarios, así como para el bienestar de la sociedad en su conjunto. Con 

el crecimiento de la proporción de adultos mayores en la población, es 

importante entender aquellos aspectos que determinan la calidad de vida 

y funcionalidad. Dentro de estos aspectos, la dinámica familiar es 

importante para el bienestar de los ancianos2. 

La funcionalidad de las familias o la funcionalidad familiar se define como 

la capacidad de una familia para cumplir las funciones básicas de sus 

miembros y la satisfacción de las necesidades relacionadas al bienestar 

físico, emocional y social3. Se ha evidenciado que la alta funcionalidad 

familiar se relaciona con una mejor salud y calidad de vida en individuos 

de todas las edades3. Sin embargo, hay una creciente necesidad de 

saber cómo se relacionan estas funciones familiares específicamente 

con los ancianos4. 

Por otro lado, la calidad de vida en adultos mayores es un concepto 

multidimensional que incluye aspectos físicos, psicológicos, sociales y 

ambientales5. La investigación en este campo ha identificado diversos 

determinantes de la calidad de vida en la vejez, tales como la salud física 

y mental, el soporte social, la independencia, la vida satisfactoria y la 

satisfacción con la vida6.  

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 comprensión del funcionamiento de estos dos 

constructos en relación el uno con el otro. Es importante entender cómo 

el funcionamiento familiar afecta la calidad de vida en personas mayores 

con diabetes y qué variables familiares en particular podrían ser bastante 

importantes en este sentido. 
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Así, el estudio actual tiene como objetivo establecer el vínculo entre el 

funcionamiento familiar y la calidad de vida entre los ancianos diabéticos. 

Los resultados de este estudio pueden ayudar a aumentar la 

comprensión de los factores relacionados con la familia que contribuyen 

a la salud de los ancianos diabéticos y asistir en la formulación de 

estrategias destinadas a mejorar la vida de este grupo poblacional en 

rápido crecimiento. 

Este estudio se organiza en capítulos que incluyen: una Introducción 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 justificación; un Marco Teórico que 

aborda antecedentes, bases teóricas, variables clave como 

Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida, y un marco conceptual; la 

Metodología que detalla diseño, hipótesis, operacionalización de 

variables, población, muestra, y técnicas de recolección y análisis de 

datos; los Resultados y su análisis inferencial; la Discusión 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.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción del problema 

Durante el curso del periodo correspondiente a los años 2020 a 2024 

se ha apreciado un aumento en la población 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 

economía y la protección social7. En el año 2020, se estimaba que el 

número 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 año 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 años 

padecían diabetes a nivel global9. En el caso peruano, la prevalencia 

de esta enfermedad en adultos mayores es alarmante, alcanzando el 

14.2%, una cifra que aumenta con la edad10.  

En América Latina, se estima que alrededor del 12% de los adultos 

mayores tiene diabetes. Esto representa aproximadamente 15 millones 

de personas11. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) 2018 reportó que el 10.32% de la población de 20 años y 

más tenía un diagnóstico médico previo de diabetes mellitus12. En 

Argentina, la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2018 

indicó que la prevalencia de diabetes por autorreporte o glucemia 

capilar elevada en personas mayores de 18 años fue del 12.7%13.  

En el contexto nacional, en el Perú también se ha observado un notable 

aumento en la población de adultos mayores. Según datos del INEI, 

para el año 2020, había alrededor de 3.3 millones de adultos mayores 

en el país, lo que representa aproximadamente el 10.6% de la 

población total14. Se espera que esta proporción aumente 

considerablemente para el año 2050, alcanzando los 5.2 millones, 
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colocando al Perú como uno de los países con mayor proporción de 

adultos mayores en América Latina15. Sin embargo, dentro del 

panorama nacional, la región de Arequipa presenta una dinámica 

particular. En 2020, la población de adultos mayores en esta región 

alcanzaba el 14.1%16. 

El abandono y la mortalidad de los adultos mayores constituyen una 

realidad cruel y preocupante en el Perú. Se estima que 

aproximadamente 1 de cada 5 adultos mayores ha experimentado 

algún tipo de abandono, ya sea físico, emocional o económico17. Esta 

situación tiene graves repercusiones en la salud y calidad de vida de 

los adultos mayores, incrementando su vulnerabilidad ante 

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

En el Centro de Salud Miguel Grau Zona B de Arequipa, se ha 

identificado una creciente preocupación 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 físicas 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 aún más su 

bienestar general y dificultando la realización 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 comprensión de la relación entre la 

funcionalidad familiar y la calidad de vida es crucial para mejorar la 

atención y los resultados en salud de este grupo vulnerable en el centro 

de salud. 

Frente a estos desafíos, se desarrolla el presente estudio, el cual, 

busca determinar la relación entre la funcionalidad familiar y la calidad 

de vida del adulto mayor con patología de diabetes, estos resultados 
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permitirán desarrollar estrategias que fortalezcan las intervenciones de 

tipo preventivas. 

2.2. Pregunta de investigación general 

PG. ¿Cuál es la relación entre la funcionalidad familiar y la calidad 

de vida en el adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau 

Zona B Arequipa - 2024?  

2.3. Preguntas de investigación específicas 

PE1. ¿Cómo se presenta la funcionalidad familiar en el adulto mayor 

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

PE2. ¿Cómo se presenta la calidad de vida en el adulto mayor 

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

PE3. ¿Existe asociación entre la cohesión con la calidad de vida del 

adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau Zona B 

Arequipa - 2024? 

PE4. ¿Existe asociación entre la adaptabilidad familiar con la calidad 

de vida del adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau 

Zona B Arequipa - 2024? 

2.4. Objetivo General 

OG. Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y la calidad 

de vida en el adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau 

Zona B Arequipa - 2024. 

2.5. Objetivos específicos.  

OE1. 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. 
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OE3. Determinar la asociación entre la cohesión con la calidad de 

vida del adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau 

Zona B Arequipa – 2024. 

OE4. Determinar la asociación 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. Justificación e Importancia 

2.6.1. Justificación 

Este estudio es relevante porque busca identificar cómo la 

funcionalidad familiar influye en la calidad de vida de los adultos 

mayores diabéticos, un grupo vulnerable que enfrenta retos tanto 

físicos como emocionales debido a la enfermedad. Mejorar la 

comprensión de esta relación permitirá desarrollar intervenciones más 

efectivas que promuevan el bienestar integral de los pacientes, no 

solo en términos de control de la diabetes, sino también en su 

interacción y apoyo familiar. Además, 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 podría traducirse en un 

manejo más adecuado de la enfermedad y en una mejor calidad de 

vida para este sector de la población.  

Teórica: La diabetes mellitus es una de las enfermedades crónicas 

más prevalentes en adultos mayores, representando un desafío 

significativo tanto para el paciente como para su entorno familiar y los 

servicios de salud18. En el contexto del envejecimiento, la capacidad 

de los adultos mayores para gestionar su enfermedad está 

estrechamente relacionada con su entorno familiar19. La funcionalidad 

familiar, entendida como la capacidad del sistema familiar para 

cumplir con las funciones esenciales de apoyo, cuidado y adaptación, 
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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 paciente18. 

En tal sentido, teóricamente este estudio se sostiene en la Teoría de 

los Sistemas Familiares de Bowen y la Teoría de la Calidad de Vida 

de George L. Maddox, abordando un vacío de conocimiento crítico 

sobre cómo las dinámicas familiares influyen en la calidad de vida de 

los adultos mayores con enfermedades crónicas en contextos 

específicos. 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 áreas de intervención en la gestión 

de su salud. La evidencia empírica que respalde la implementación de 

estrategias de atención integral, enfocadas en fortalecer las 

relaciones familiares y mejorar la calidad de vida, contribuyendo así al 

desarrollo de políticas y programas de salud más efectivos y 

culturalmente relevantes. 

Práctica: 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 investigación es 

muy útil para mostrar cómo el apoyo de los miembros de la familia y 

la relación doméstica entre los integrantes de la familia alteran el 

estado de salud de los ancianos diabéticos, quienes son 

generalmente una población de alto riesgo en términos de manejo de 

la condición, servicios de salud y calidad de vida. 

La investigación propone el fortalecimiento de la funcionalidad familiar 

como una estrategia para el mejoramiento en la atención 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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Metodológica: La justificación metodológica del estudio radica en su 

enfoque cuantitativo correlacional, que permite explorar con rigor 

científico la relación entre las variables funcionalidad familiar y calidad 

de vida, estableciendo la naturaleza y el grado de asociación entre 

ellas. Este diseño es idóneo para identificar patrones y relaciones 

estadísticas significativas en una población específica, aportando 

datos objetivos y medibles que contribuyen a sustentar decisiones 

informadas en el ámbito clínico y social. El enfoque busca generar 

evidencia que no solo explique los vínculos existentes, sino que 

también oriente la creación de estrategias de intervención y políticas 

públicas 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 situación 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 patologías crónicas más frecuentes de la población de 

la tercera edad, hay que ponderar aspectos no solo médicos, sino 

también psicosociales, que son claves en la medicina holística 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 adaptación, constituye un factor clave en la relación 

terapéutica, el autocuidado, así como también el estado emocional 

de los pacientes diabéticos. Este estudio, que se centra en la 

población de adultos mayores del Centro de Salud Miguel Grau Zona 

B –Arequipa-, se considera importante porque aborda aspectos 

socioeconómicos y culturales específicos de esa población y que 

permiten entender en gran medida cómo estas dinámicas familiares 

impactan el estado y la calidad de vida de sus pacientes. 
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Por otro lado, los resultados de esta investigación pueden contribuir 

al desarrollo de nuevos modelos de atención más específicos para 

potenciar el rol de la familia, como un elemento más, en la mejora de 

la calidad de vida de la persona destino de la intervención. De esta 

manera, se podrían implementar programas de atención integral que 

consideren no solo al paciente, sino a la familia, haciendo un enfoque 

mucho más amplio y efectivo. 

Este trabajo también es útil para la formulación de políticas de salud 

pública dirigidas a la población de adultos mayores, ya que aporta 

no solo teorías sino también evidencia empírica sobre el papel del 

entorno familiar en el control de enfermedades crónicas. También se 

tiene la posibilidad de crear innovaciones en el ámbito de los 

cuidados de enfermería, mediante la utilización de una perspectiva 

que involucre a las familias, mejorando así la coordinación y 

efectividad de los cuidados. 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

El alcance del presente estudio está en examinar en forma 

sistemática el efecto que tiene la funcionalidad familiar sobre la 

calidad de vida de los diabéticos ancianos, los resultados permitirán 

establecer cuáles son las dinámicas que existen en el seno de la 

familia que benefician o perjudican el bienestar. físico, emocional y 

social de esta población, y así servir de punto de partida para diseñar 

políticas de intervención que busquen aumentar el apoyo familiar y 

poder así elevar el estado de salud del paciente. Del mismo modo, 

estos hallazgos podrán ser útiles para los profesionales de salud en 

el desarrollo de políticas 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 geográfico. Centro de Salud Miguel Grau Zona B 

Arequipa 

Alcance metodológico. Nivel correlacional. 

Limitaciones 

Una de las principales limitaciones del estudio radica en los aspectos 

administrativos y burocráticos del Centro de Salud Miguel Grau Zona 

B, Arequipa, los cuales retrasaron el acceso a la información 

requerida o la aprobación de permisos necesarios para la 

recolección 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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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Al revisar las investigaciones obtenidas de fuentes físicas y virtuales 

se ha podido ubicar trabajos que guardan relación 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. Investigación transaccional, basada en el 

propósito de señalar los factores asociados al nivel de calidad de 

vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo II, aplicando en 

ello la ficha sociodemográfica, la escala de calidad de vida para la 

diabetes (DSQLS), el índice de Bardhel (MBI), así 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 más jóvenes una Independencia baja, 

así como el periodo de la enfermedad20.  

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. Investigación transaccional basada en 

el objetivo de identificar el nivel de calidad de vida asociado a la 

salud para lo que se empleó como instrumento el Euroqlo, 

planteando sus predictores entre sujetos diagnosticados con 

Diabetes Mellitus tipo II de Arabia Saudita. Los resultados señalaron 

que según la muestra presentan una moderada calidad de vida 

basada en la salud, una cuarta parte de ellos señaló tener una una 

salud extremadamente grave en la totalidad de las categorías. En 
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conclusión, 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 índice al compararlos con grupos 

contrarios21. 

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. Investigación transversal y correlacional, cuyo 

propósito se basó 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% consideró tener una buena calidad de vida. En 

conclusión, el apoyo familiar tenía fuerte asociación con la calidad 

de vida según los adultos mayores de esta aldea22. 

Souza E, Viana E, et al. Relationship between family functionality and 

the quality of life of the elderly. Brasil, 2022. Investigación 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 aplicación del WHOQOL-Old. 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% señaló tener una leve difusión y el 

9% una grave disfunción familiar. Se concluye que el funcionamiento 

familiar se presenta como un factor asociado a la calidad de vida de 

estos adultos mayores23. 

Moradi F, Tourani S. Emotional Intelligence and Quality of Life in 

Elderly. Iran, 2020. La investigación 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, además del LIPAD Quality of Life. Los 
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resultados señalan 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 desviación estándar de 20.5 y 

17.3, el puntaje medio total de la inteligencia emocional de los 

adultos mayores que presentan diabetes fue de 99.4, teniendo una 

desviación estándar de 10.3 y a los adultos mayores no diabéticos 

fue de 97.1 y una desviación estándar de 18.4 En conclusión, 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 percepción de calidad 

de vida de los adultos mayores24. 

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 investigación fue de 

tipo transaccional, basada en el objetivo de saber si la Diabetes 

Mellitus tipo 2 y la hipertensión 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 aplicó el EQ-5D-3L. Los resultados determinaron que el estado 

civil, la edad, el nivel de egresos mensuales, la cantidad de 

patologías crónicas y la ingesta de alcohol, están fuertemente 

asociadas a la HrQoL de pacientes adultos mayores con Diabetes 

Mellitus e hipertensión arterial. En conclusión comprueban que para 

que se dé un mayor nivel de calidad de vida en estos adultos 

mayores es necesario la promoción de hábitos saludables de vida 

enfatizando en ello la salud mental25. 

3.1.2. Antecedentes Nacionales 

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

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Centro de Salud Paiján – La 
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Libertad, Perú 2023. Tesis de pregrado de la Universidad Cesar 

Vallejo. El estudio sobre el diseño no experimental, correlacional, 

planteado de objetivos señalar si la calidad de vida se asociaba a la 

dependencia funcional en adultos mayores. El instrumento aplicado 

fue Whoqol Bref. Los resultados señalaron que un 49% de los 

pacientes revelan tener un normal nivel de calidad de vida y una 

moderada Independencia en conclusión ambas variables se 

relacionan entre sí26. 

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, señaló como objetivo referir si el abandono familiar 

determinado el nivel de calidad de vida de adultos mayores, en lo 

que se aplicó para ello la escala de WHOQOL-BREF. Los resultados 

mostraron que un 55.9% presenta abandono de su familia, mientras 

que el 59% señaló un abandono de tipo material, el 57.1% de tipo 

moral, además de 55.8% reveló tener un nivel medio de calidad de 

vida. En conclusión, el nivel de abandono por parte de la familia se 

relacionaba a la calidad de vida que percibían estos adultos mayores 

de chota27. 

Jara P. Funcionalidad familiar y su relación con la calidad de vida del 

adulto mayor en el Centro Poblado Santa Rosa, Moquegua 2022. 

Tesis de maestría. Universidad Cesar Vallejo. El estudio de nivel 

correlacional. Señala 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 

señalaron que el 51.2% de esta tiene un nivel regular de 

funcionamiento familiar, mientras que el 59.7% señala regular nivel 

de calidad de vida el estudio señala que ambas variables se 

relacionan entre sí28. 
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Castillo C. Funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos 

mayores que acuden a un establecimiento de atención primaria, 

Comas 2022. Tesis de pregrado. Universidad Norbert Wiener. El 

diseño 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 explicó 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 conclusión, las variables están asociadas entre sí29. 

Queirolo S, Barboza M. Medición de la calidad de vida en adultos 

mayores institucionalizados de Lima (Perú), 2020. La investigación 

fue descriptiva, basada en señalar el nivel de calidad de vida de los 

adultos mayores institucionalizados. El instrumento aplicado fue el 

WHOQOL-OLD, los resultados señalaron que los adultos mayores 

derrotaron un moderado nivel de calidad de vida30. 

3.1.3. Antecedentes Locales  

Hancco K. Calidad de vida del adulto mayor con enfermedades 

crónicas y sentido del humor. Hospital Regional Honorio Delgado, 

Arequipa, 2020. Tesis de pregrado Universidad Nacional de San 

Agustín. Se considero un diseño 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% 

presentó diabetes, la calidad de vida fue mala en 66.9%. Se concluyó 

que existe relación entre la calidad de vida con el sentido del 

humor31. 

Silva S. Relación entre calidad de vida y depresión en los adultos 

mayores del programa de atención domiciliaria (PADOMI) en un 

Hospital I, Arequipa – 2020. El estudio fue sobre el diseño de campo, 
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de nivel correlacional. El objetivo se basó en señalar si la calidad de 

vida se asociaba al nivel de depresión 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 proporción, es decir, el 58% tienen una 

moderada nivel de depresión. En conclusión la calidad de vida es 

negativa e inversa a la depresión32. 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable 1: Funcionalidad familiar 

3.2.1.1. Definición:  

La funcionalidad familiar es la capacidad de una familia para 

satisfacer las necesidades básicas de sus miembros y funcionar en 

una condición saludable y armoniosa33. Durante mucho tiempo, se 

crearon teorías para comprender y explicar la mecánica familiar. La 

teoría circunfleja de Olson es uno de estos sistemas34. 

El verdadero carácter familiar puede analizarse usando la teoría 

circunfleja, también conocida como el modelo circumplex. Para 

David Olson, quien lo desarrolló en los años 80 del siglo XX, este 

contiene dos dimensiones que son esenciales: cohesión y 

adaptación, las cuales son aspectos muy significativos en la familia. 

Mientras que la primera se refiere a la fuerza de conexión 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 retos35. 

Dentro del modelo circumplejo de Olson se establecen cuatro grados 

de cohesión: dispersión, unión, fusión excesiva y rigidez. Como 

punto de referencia, la dispersión se encuentra en un área que es 

muy opuesta a la unión en cuanto a relaciones afectivas dentro de la 

familia, la cual se caracteriza por vínculos cercanos. Llamamos 

fusión excesiva al estado en que los internos de una familia están 
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difusos en sus límites, a la vez que como fusionar, y rigidez al orden 

interno de la familia que se caracteriza por ser extremadamente 

inflexible36. 

En la siguiente sección, la flexibilidad también se divide en cuatro 

niveles: caos, flexibilidad, estructura y rigidez. En la familia, el 

espacio caótico 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 37. 

Se puede definir una familia funcional como aquella que sostiene un 

equilibrio dentro del rango de la cohesión y de la adaptabilidad. Es 

decir, los miembros de una familia están conectados entre sí 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 desafíos que la vida presenta. Una familia funcional 

promueve el intercambio abierto de la comunicación, el respeto y la 

resolución de conflictos de forma eficiente38. Por el contrario, una 

familia disfuncional es aquella que presenta diferencias extremas en 

los elementos de cohesión y adaptación. Tales problemas pueden 

abarcar la falta de comunicación 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 

familiares39. 

La cuestión 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 física o cognitiva, están absolutamente unidas al 

sistema y soporte que brinda la familia40. 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 vínculos 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 satisfacción en la que le toca vivir23. Los 

aspectos de vivir en una red de relaciones estrechas y cálidas, 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 comunicación 

interna, abuso o negligencia y el adulto mayor puede deteriorarse 

significativamente41. A esta edad, la falta de apoyo emocional, 

sentimiento de soledad y abandono, insuficiente contribución de los 

recursos o fortaleza, y malos cuidados intensifican el riesgo de 

depresión, ansiedad, deterioro cognitivo y problemas de salud 

física42 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, atención, y apoyo a una persona 

anciana necesitada por parte de los miembros de la familia. Esto 

puede incluir: abandono físico , abandono emocional , abandono 

social30.. 

El abandono familiar se refiere a la desatención que los adultos 

mayores presentan durante una etapa crítica en su vida. El 

abandono de personas mayores es un fenómeno de amplio espectro 
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que afecta a un gran porcentaje de la población anciana vulnerada. 

Algunos de sus motivos de su desatención son las pensiones o 

ayudas de salud mental además del conflicto de interrelación familiar 

que a su vez se relaciona con los conflictos socioeconómicos. Por lo 

tanto, el abandono familiar es un tema que afecta de manera adversa 

tanto el bienestar como su estado emocional, más aún si el anciano 

presenta factores de aislamiento social30. 

Los conflictos sociales mencionados posteriormente son importantes 

ya que el tema que no se puede obviar es la educación sobre salud 

y la importancia que tienen en la vida de los ancianos. Este tipo de 

idea y pensamiento deben ser instalados en la percepción, ya que 

es un medio por el cual se puede mejorar la funcionalidad familiar 

además de promover políticas sociales que ayuden a aquellos que 

tengan la posibilidad de ser cuidadores. 

3.2.1.2. La Teoría de los Sistemas Familiares de Bowen  

La teoría de los sistemas familiares de Bowen sugiere que la 

organización de los componentes emocionales y relacionales entre 

los miembros de la familia es crucial para comprender la dinámica 

familiar en su conjunto, y particularmente cómo funcionan las 

relaciones entre los miembros de la familia en situaciones de Estrés, 

como el enfrentamiento a enfermedades crónicas. Según 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 útil para explicar cómo las familias se 

enfrentan a tener a miembros que sufren de condiciones crónicas 

como la diabetes en adultos mayores43. 

Una de las nociones primarias del desarrollo de esta teoría es la 

diferenciación del yo, que a su vez implica la capacidad de una 

persona para permanecer emocionalmente autónoma dentro de un 

sistema familiar en su contexto más amplio. Esto resulta crítico en 
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los casos de familias que deben lidiar con alguien que sufre de 

diabetes, ya que aquellos con alta diferenciación 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 triangulación, que describe como una forma de modificar una 

relación en conflicto, mediante la incorporación de otro miembro de 

la familia. En relación 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 coyuntura44. 

El proceso de proyección familiar es otro concepto que describe 

cómo 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 demás. Por otro lado, el concepto de corte 

emocional hace referencia a cómo algunos individuos enfrentan la 

ansiedad en varias formas, ya sea por desplazamiento o por 

enajenación de la familia, lo que tiende a enrarecer las relaciones de 

afecto y cuidado44. 

3.2.1.3. Dimensiones.  

Dimensión: Cohesión Familiar 

La cohesión puede compararse con la fuerza y calidad de los lazos 

emocionales que caracterizan a una familia en particular. Una alta 

cohesión 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 

que muestran un alto nivel de cohesión también tienen un lado 

negativo; sus patrones de comunicación son relativamente más 

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 cohesión 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 familiar45. 

En el caso de enfermedades crónicas, como la diabetes que se 

observa con frecuencia en personas mayores, la cohesión familiar es 

significativa. Esta característica 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 comunicación 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, así como, la condición que 

tiene la persona doliente46. 

Dimensión: Adaptabilidad Familiar 

La Adaptabilidad Familiar puede definirse como la capacidad de una 

familia para enfrentarse y lidiar con los cambios y desafíos que es 

probable que experimente a lo largo del tiempo. Esta dimensión 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 división de 

responsabilidades y el desempeño en la resolución 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 familia47. 
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En el caso del tratamiento de las enfermedades crónicas, 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 núcleo familiar, la división del trabajo 

doméstico 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 desempeño del cuidado y el bienestar del paciente, haciendo que 

el manejo de la enfermedad sea más fácil y menos estresante para 

todos los miembros de la familia48. 

3.2.2. Variable 2: Calidad de vida 

3.2.2.1. Definición:  

La calidad de vida es un concepto multidimensional que involucra 

varios dominios, como el bienestar físico, psicológico, 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 subyacentes49. En su sentido primario, la calidad de vida 

representa la auto satisfacción y la felicidad en la vida de uno y la 

capacidad de satisfacer sus necesidades y objetivos. Sin embargo, 

este concepto es más amplio que eso e incluye también aspectos más 

objetivos como la salud, el estado económico, el entorno físico, las 

relaciones sociales y un sentido de propósito y significado en la vida50. 

Una de las aproximaciones más 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: física, psicológica, social y espiritual. Estos factores 

interactúan entre sí e impactan sobre la apreciación general de la 

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

los ancianos con enfermedades crónicas, como la diabetes mellitus, 

hay desafíos adicionales que pueden afectar su bienestar y 

satisfacción. Los ancianos diabéticos deben afrontar toda una serie 

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

de vida más activo y la prevención de complicaciones51. 

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

diabetes se incluyen: 

• Bienestar: La salud física 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 

nutrición adecuado, hacer ejercicio regularmente y tomar sus 

medicamentos según lo prescrito por los médicos. Las 

complicaciones de la diabetes, como la neuropatía periférica, las 

enfermedades cardiovasculares y los problemas de visión, 

pueden afectar negativamente el bienestar físico general y la 

calidad de vida.51. 

• Bienestar: El hecho de estar afligido por una enfermedad crónica, 

como la diabetes, puede tener consecuencias emocionales y 

psicológicas negativas en el bienestar de los ancianos. Existen 

sentimientos de ansiedad, depresión y estrés asociados con el 

manejo de la diabetes, así como miedos sobre el desarrollo de 

complicaciones de la enfermedad que afectan la calidad de vida y 

la capacidad de disfrutar de las tareas diarias51. 

• 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 obstáculos 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 vida51. 

• Bienestar espiritual: El bienestar espiritual se refiere a la 

búsqueda de significado y propósito en la vida, así como a la 

conexión con algo más grande que uno mismo. Para algunos 

adultos mayores con diabetes, la enfermedad puede plantear 

preguntas sobre el significado de la vida y el propósito en medio 

de los desafíos de salud. Encontrar formas de cultivar el bienestar 

espiritual, ya sea a través de prácticas religiosas, meditación o 

actividades significativas, puede contribuir positivamente a la 

calidad de vida51. 

En el caso específico 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 adopción de 

hábitos de vida saludables y la participación en programas de 

educación y apoyo para la diabetes. Además, el apoyo emocional y 

social de la familia, amigos y grupos de apoyo puede ayudar al adulto 

mayor a sobrellevar los desafíos de la enfermedad y mejorar su 

calidad de vida en general52. 

El WHOQOL-OLD (Instrumento de Calidad de Vida-Edad de la 

Organización Mundial de la Salud) es un instrumento de evaluación 

que mide la calidad de vida de la población anciana, desarrollado por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) a finales de la década de 

1990. Se originó de la necesidad de contar con una herramienta que 

pudiera evaluar la calidad de vida de este grupo poblacional de 

manera más integral según sus necesidades específicas. 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 dimensión mide la habilidad del 

individuo para percibir e interpretar estímulos sensoriales, como 

la visión, el oído, 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. 

• Autonomía: Esta dimensión mide el grado de control e 

independencia que un individuo percibe tener sobre su vida. 

Incluye temas como la toma de decisiones, la realización de 

tareas diarias sin asistencia y el control de bienes personales. La 

autonomía es crucial para la salud psicológica y la calidad de vida 

de los adultos mayores. 

• Actividades Pasadas, Presente y Futuro: Esta dimensión evalúa 

la satisfacción de la persona con sus actividades en el pasado, 

presente y futuro. Se incluyen factores como las actividades de 

ocio, la participación social activa y el comportamiento orientado 

a metas para el futuro. Una visión positiva de las actividades 

realizadas en el pasado, así como de las actividades actuales y 

futuras, es un determinante del bienestar psicológico y la calidad 

de vida de las personas mayores. 

• Participación/Desprendimiento/Cercanía: Esta dimensión evalúa 

el nivel de compromiso social de una persona, su sensación de 

estar aislado o sola, y la calidad de todos sus contactos sociales, 

especialmente los íntimos con familiares y amigos. La 

participación social y las relaciones interpersonales positivas son 

esenciales para la salud mental y el bienestar de las personas 

mayores. 

• Muerte/Sufrimiento: Esta dimensión examina la comprensión 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 visión tranquila de 

la muerte y el sufrimiento complementario la salud psicológica y 

la calidad de vida de las personas mayores. 

3.2.2.2. Teoría de la Calidad de Vida en el Adulto Mayor 

La vejez, de acuerdo con la propuesta de George L. Maddox, la 

calidad de vida se diseña de una manera correcta que no se enfoca 

solo en lo físico sino en lo psicológico 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 

espíritu óptimo y tienen un sentido de socialización. En esta teoría se 

hace ver que el triángulo de dicho estado es importante en los 

ancianos para poder gozar de la vida en su máxima plenitud53. 

La salud física 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 crónicas y llevar un estilo de vida saludable para 

disfrutar de una buena calidad de vida. Al mismo tiempo, la 

autopercepción de uno conduce a un amplio bienestar psicológico ya 

que la depresión o el estrés emocional, entre otros factores, impactan 

significativamente cómo las personas viven sus vidas. Según esta 

teoría, el bienestar de una persona en la vejez está influenciado en 

gran medida por su nivel de autosatisfacción y pensamiento positivo54. 

La dimensión social del bienestar se añade a la visión de Maddox, 

poniendo énfasis en las relaciones externas y la integración. Participar 

en actividades sociales y tener una red de apoyo sólida 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 sensación de apego y 

protección, ambas esenciales para afrontar los retos que plantea el 

envejecimiento. Colectivamente, la teoría de Maddox propone una 
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perspectiva relativamente comprensiva que intenta mantener un 

equilibrio entre las esferas física, psicológica y social para maximizar 

la calidad de vida en la vejez.55. 

3.2.2.3. Dimensiones.  

Dimensión: Capacidad Sensorial 

Definición: La capacidad sensorial puede definirse como la 

competencia de un individuo para detectar y responder al estímulo a 

través de muchos de sus sentidos, que incluyen la vista, el oído, 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 

vida56. 

Importancia: En la población de adultos mayores, los problemas 

sensoriales pueden influir en la autonomía y la relación con el medio. 

La presencia de buena capacidad sensorial faculta a los individuos a 

participar activamente en actividades diarias y disfrutar de una 

percepción gratificante de su entorno. Intervenciones sensoriales tales 

como nuevas tecnologías, o ayudas auditivas y visuales, pueden ser 

beneficiosas para mejorar la calidad de vida en general56. 

2. Dimensión: Autonomía 

Definición: La autonomía 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 dimensión considera el nivel de independencia de un adulto mayor 

en su vida y sus elementos operativos30. 

Importancia: La autonomía 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 más satisfecha consigo misma y tenga 
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una mejor autoestima. El ensayo muestra que la autonomía en la 

senescencia debe ser promovida a través de cambios significativos y 

asistencia útil 30. 

3. Dimensión: Actividades Pasadas/Presentes/Futuras 

Definición: Esta línea se ocupa de cómo la persona da el mismo 

significado entre el tiempo, involucrando el pasado, presente y futuro. 

La percepción de calidad de vida depende de cuán activa sea la vida y 

de cuántos 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 diría que 

estas actividades crean un futuro predecible donde puede ocurrir una 

transición fácil. La capacidad de realizar tales actividades se traduciría 

positivamente en la calidad de vida percibida y en el bienestar 

emocional30. 

4. Dimensión: Participación/Aislamiento 

Definición: La participación implica la medida en que una persona toma 

parte en actividades organizadas, voluntarias y centradas en la 

comunidad, mientras que la última medida de aislamiento se ocupa de 

la interacción, y más relevantemente, del sentimiento de que la persona 

está sola. Esta conexión me ayudaría a entender cuánto estoy fuera en 

el mundo exterior y qué apoyo tengo de los adultos mayores 56. 

Importancia: Existe una asociación 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 sensación de soledad o incluso depresión. Es de 

enorme importancia aumentar la participación y disminuir el aislamiento 

de las personas mayores a través de actividades comunitarias y redes 

de apoyo56. 
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5. Dimensión: Intimidad 

Definición: La intimidad es el término que describe la cercanía y las 

relaciones de diferentes personas con otros miembros, incluyendo sus 

relaciones cercanas con padres, familia, parejas significativas y 

amigos, así como la capacidad de establecer y preservar tales 

relaciones. Esta dimensión considera la medida en que los adultos 

mayores sienten que tienen lazos emocionales y activos personales de 

apoyo56. 

Importancia: La intimidad es un elemento central ya que contribuye a la 

salud emocional y/o psicológica, pues la relación de personas cercanas 

a uno le protege, comprende o simplemente se le quiere. La capacidad 

de establecer y mantener relaciones íntimas y satisfactorias parece 

afectar la calidad de vida humana y ayuda a afrontar el estrés 

emocional del proceso de envejecimiento56. 

6. Dimensión: Muerte/Agonía 

Definición: La presente dimensión se ubica en el ámbito de la muerte y 

el sufrimiento de los individuos a causa de enfermedades incurables. 

En esta dimensión se tienen también en cuenta la calidad del servicio 

de paliativos, la resignación a la muerte, así como la analgesia y otras 

molestias30. 

Importancia: Las emociones que rodean la muerte, así como la 

angustia padecida, son determinantes en la calidad de vida de las 

personas de la tercera edad en sus últimos momentos. Para que la 

muerte sea menos traumática y más digna, debe existir acceso a 

cuidados paliativos, control del dolor y apoyo emocional. Estas 

consideraciones pueden incluso alterar la valoración general sobre 

calidad de vida y bienestar en el momento final de la vida56. 



  

43 

 

3.3. Marco conceptual 

Adaptación Familiar Por familia eficaz denominamos su 

capacidad para manejar mejor las crisis que surgen en el contexto 

de la familia, como la enfermedad crónica 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 redistribución 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 4. 

Adulto Mayor: A partir de los 60 años, la esperanza de vida de 

las personas aumenta, pero también cambia el funcionamiento 

fisiológico y psicológico. Esta etapa se considera que viene 

acompañada de un riesgo elevado de sufrir diversas 

enfermedades crónicas, por ejemplo, diabetes mellitus, y su salud 

también se le tiene que manejar de manera holística, no solo 

desde el área médica, sino también desde el área social y familiar 

en la que se desarrolla57. 

Bienestar Físico: El bienestar físico se considera la salud del 

cuerpo en general, es decir, que no existen enfermedades, el nivel 

de energía y la ejecución de actividades físicas. Para el adulto 

mayor diabético, mantener un nivel de bienestar físico 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 tiene57. 

Bienestar Psicológico: El bienestar psicológico es un estado o 

estadios del ser humano que abarca su estado emocional y 

mental; también el equilibrio emocional, la armonía con la vida y 
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la carga o ausencia de nocivos como la ansiedad y la depresión. 

En el caso de pacientes ancianos diabéticos, el bienestar 

psicológico es fundamental porque controlar una enfermedad 

crónica suele ser complicado y estresante para muchas personas. 

Estas deficiencias pueden ayudar a resolverlas la familia, 

mejorando la calidad de vida del paciente57. 

Calidad de Vida: La calidad de vida es un concepto 

multidimensional que abarca la percepción del individuo sobre su 

bienestar en diversas áreas, incluyendo lo físico, lo emocional, lo 

social y lo funcional. Para los adultos mayores diabéticos, la 

calidad de vida está comprometida en el control de su patología, 

pero también en el apoyo familiar y el contexto en el que están 

insertos, lo que les permite llevar una vida plena y satisfactoria57. 

Cohesión Familiar: La cohesión familiar se define como la 

relación de apoyo y conexión que existe entre los miembros de 

una familia. En familias con adultos mayores diabéticos, la alta 

cohesión puede contribuir a que se brinde un apoyo que permita 

que los miembros de la familia ayuden al diabético a controlar su 

enfermedad, mejorando su estado de salud. Por el contrario, la 

ausencia de cohesión puede generar tensiones que hacen difícil 

cumplir con las recomendaciones médicas, afectando 

negativamente la calidad de vida del adulto mayor57. 

Comunicación Familiar: La comunicación familiar se refiere a la 

cantidad de intercambio total y articulación 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 información para acertar todos en la 

programación 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 administración de la diabetes e 
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incrementa la calidad de vida y se evite los desacuerdos de lo que 

surge la presión de la enfermedad 22. 

Diabetes Mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad 

crónica causada por una concentración elevada de glucosa en la 

sangre, que se observa debido a la deficiencia en la producción 

de insulina o su resistencia en el cuerpo. La condición 

corresponde a un enfoque continuo y complicado, particularmente 

para la población 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 cardíacas y neuropatías, 

visualmente activas y afectan la calidad de vida y la forma de vida 

independiente 58. 

Funcionalidad Familiar: La funcionalidad familiar se refiere a la 

capacidad que tiene el grupo familiar para desempeñar sus roles 

y responsabilidades, en este caso, el soporte emocional y físico 

de sus miembros. En la situación de los adultos mayores 

diabéticos, la funcionalidad familiar debe ser existente para 

asegurar que el paciente, en la administración de su enfermedad, 

recibir el tratamiento, la vigilancia de su dieta y actividad física y 

el apoyo psíquico que necesita asumir cuando estos retos, toda 

vez que su salud no se lo permite 59. 

Nivel de Independencia: El nivel de independencia se refiere a 

la aplicación 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 

autonomía es un hecho normal parte de la vida, se considera que 

afectará 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 autonomía 

durante el tiempo que sea posible59. 

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 presión 

que se relaciona con esta enfermedad y también permite una alta 

calidad de vida31. 

Roles Familiares: En cada familia, hay roles y responsabilidades 

específicas que se espera que cada miembro de la familia 

desempeñe. Para apoyar exitosamente a una persona diabética 

mayor, estos roles también pueden extenderse a la administración 

de medicamentos, la búsqueda y preparación de una dieta 

adecuada, acompañarlos para recibir atención médica y brindar 

cuidado emocional cuando sea necesario. Todos ellos deben 

estar claramente definidos y asignados para que puedan asegurar 

un cuidado holístico al paciente y ayudar a evitar el agotamiento 

emocional y físico de los cuidadores58. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

Enfoque. 

El enfoque cuantitativo se basa en la recolección y el análisis 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 población con la relación 

inversa de variables que incorporan pruebas estadísticas que 

determinan cuán fuertes y en qué dirección importan las relaciones 

entre las variables60. 

Tipo. 

Este estudio es de tipo básico porque su finalidad principal es crear 

conocimiento teórico que sirva para explicar contenido de 

fenómenos 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 o resolver un tema práctico 

contemporáneo, sino más 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 investigación pueden 

servir para desarrollar otros trabajos de investigación o el diseño de 

iniciativas que mejoren la calidad de vida de ciertos grupos dentro 

de la población60. 

Nivel. 

El estudio tiene un diseño correlacional en el que se busca 

solamente determinar si existe relación entre dos variables de 

interés: funcionalidad familiar y calidad de vida. No se establece un 

sentido de unidireccionalidad como en una relación de causa y 
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efecto60. Este tipo de diseño permite evaluar sus niveles más altos 

de funcionalidad familiar si están 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 comprensión de resultados dentro de una 

situación real. 

4.2. Diseño de Investigación 

La investigación corresponde a diseño no experimental y corte 

transversal, son diseños metodológicos que permiten explorar 

relaciones entre variables61. 

El diseño no experimental identifica y analiza cómo se relacionan 

dos o más variables sin manipularlas. Permite ver si una variable 

aumenta o disminuye junto con otra61.  

El diseño de corte transversal, según Rodríguez M, et al61 recopila 

datos en un solo momento para describir una situación.  

A continuación, se presenta la gráfica que lo representa: 

 

 

Dónde: m= Población de estudio 

r= relación 

V1= Funcionalidad familiar 

V2= Calidad de vida 
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4.3. Hipótesis general y específicas. 

4.3.1. Hipótesis general 

HG. Es probable que exista relación 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. Hipótesis específicas. 

H.E.1: Existe relación significativa entre la asociación entre la 

cohesión con la calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro 

de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024. 

H.E.2: Existe relación significativa entre la asociación entre la 

adaptabilidad familiar con la calidad de vida del adulto mayor 

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

4.4. Identificación de las variables. 

Variable 1:  

Funcionalidad familiar, es la capacidad de la familia para cumplir las 

funciones básicas y adaptarse a los desafíos que enfrenta. 

Dimensiones: 

D1. Cohesión familiar: Sentimiento de pertenencia, de ser parte de 

un grupo, que fortalece los vínculos afectivos y crea un sentido de 

identidad compartida. 

D2. Adaptabilidad familiar: La familia puede adaptarse a los cambios 

y desafíos que enfrenta, como los cambios en la dinámica 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 satisfacción con la 

vida, desde aspectos físicos y materiales hasta emocionales y 

sociales. 

Dimensiones: 

D1. Capacidad sensorial: Se refiere a la habilidad de percibir y 

responder a estímulos del entorno a través de los sentidos (vista, 

oído, tacto, gusto y olfato). 

D2. Autonomía: 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. Participación/ Aislamiento:  La participación implica involucrarse 

activamente en actividades sociales, laborales o comunitarias. El 

aislamiento es el estado de estar separado o desconectado de los 

demás, tanto física como socialmente. 

D5. Intimidad: Se refiere a la cercanía emocional y física con otra 

persona. 

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

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

Tabla 1 Operacionalización de variables 
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4.6. Población – Muestra 

4.6.1. Población. 

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 asistirán al Centro de Salud Miguel Grau Zona B, en el 

periodo de tiempo de 3 a 4 meses. 

Criterios de inclusión 

- Adultos mayores de 60 años. 

- Diagnóstico 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 exclusión 

- Presencia de otras enfermedades crónicas graves que puedan 

afectar significativamente la calidad de vida y la funcionalidad 

familiar, como cáncer en etapa avanzada, enfermedades 

neurodegenerativas graves, enfermedades cardiovasculares 

severas, etc. 

- Diagnóstico de trastornos mentales graves que puedan interferir 

con la capacidad del participante para completar los 

instrumentos de evaluación de manera precisa, como 

esquizofrenia, trastorno bipolar, etc. 
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- Incapacidad para proporcionar consentimiento informado 

debido a problemas cognitivos severos o deterioro mental. 

Muestreo. 

No probabilístico por conveniencia 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información.  

4.7.1. Técnica 

La técnica de la encuesta es un método de recolección de datos que 

se utiliza para obtener información 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 sistemática60. En este 

estudio, se aplicó 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 analizó mediante la escala de funcionalidad familiar 

FACES III, creada por Olson y Candice, su adaptación y validación 

para la población del Perú se realizó a través del trabajo de Bazo. 

Es un instrumento de 20 ítems, que consta de dos dimensiones: 

cohesión 10 ítems y adaptabilidad 10 ítems. La puntuación 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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Para la variable 2 se aplicó el cuestionario de calidad de vida en el 

adulto mayor WHOQOL-OLD56 el cual consta de 24 ítems (Factores 

6 y reactivos 4). Según Pinto R, Manchego E63, la distribución de 

ítems para la dimensión habilidades sensoriales corresponde 

1,2,20,10; para autonomía 3-5,11; actividades presentes, pasadas y 

futuras 12,13,14,19; participación social 14,16,17,18; muerte y 

agonía 6-9; intimidad 21-24. 

Los aspectos de la puntuación oscilan desde 0 a 168, la 

interpretación es cuantitativa, por lo cual, mientras mayor es la 

puntuación, 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 alto63. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos.   

Se administraron los instrumentos de evaluación (FACES III63 y 

WHOQOL-OLD56) a los participantes para recopilar datos sobre 

funcionalidad familiar y calidad de vida. Los datos recopilados 

incluyeron respuestas a preguntas específicas de los cuestionarios, 

que se registrarán en una base de datos. 

La actividad de recopilación de información fue ordenada en una 

planilla o una base de datos donde cada renglón representa a un/una 

participante y cada columna una variable que fue medida. Para 

identificar posibles errores o valores atípicos que merecen atención, 

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 

recurrió a varias pruebas estadísticas como, por ejemplo: 

- Análisis de evaluación - Pearson: Para establecer si hay una 

dependencia lineal entre la funcionalidad familiar y la calidad de 

vida. 

- Se realizaron más pruebas para establecer si las asociaciones 

identificadas eran estadísticamente significativas o no. 

A secuencias de datos que contenían información básica pertinente 

se habían preparado los resultados estadísticos con el fin de 

empezar a identificar la calidad de vida, así como las tendencias y 

las relaciones que existen entre la función familiar y la calidad en el 

caso de la diabetes entre ancianos. Se hicieron análisis de 

seguimiento adicionales según lo justificado para profundizar en 

cualquier hallazgo interesante o inesperado. 

Finalmente, el análisis cuantitativo de los resultados fue presentado 

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

 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 2 Características sociodemográficas del adulto mayor diabético 

del Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa – 2024 

 

  f % 

Edad 

Adulto mayor 

joven 
13 21.7 

Adulto mayor 

maduro 
16 26.7 

Adulto mayor 16 26.7 

Anciano 15 25.0 

Sexo 
Masculino 25 41.7 

Femenino 35 58.3 

Estado civil 

Soltero 19 31.7 

Casado 8 13.3 

Divorciado 19 31.7 

Viudo 14 23.3 

Nº Hijos 

Sin hijos 15 25.0 

1 hijo 14 23.3 

2 hijos 12 20.0 

Mas de 3 hijos 19 31.7 

Profesión 

Primaria 15 25.0 

Secundaria 16 26.7 

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: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 

 

Figura 1 Funcionalidad Familiar del adulto mayor diabético del 

Centro de Salud Miguel Grau Zona B Arequipa – 2024 

 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 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: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 

 

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

Salud Miguel Grau Zona B Arequipa – 2024 

 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 
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Tabla 5 Cohesión familiar y la 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 % 

Cohesión 

Familiar 

Deficiente 4 6.7 6 10.0 1 1.7 11 18.3 

Regular 4 6.7 4 6.7 10 16.7 18 30.0 

Buena 8 13.3 7 11.7 5 8.3 20 33.3 

Excelente 2 3.3 5 8.3 4 6.7 11 18.3 

Total 18 30.0 22 36.7 20 33.3 60 100.0 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 

 

Figura 3 Cohesión familiar y la calidad de vida del adulto mayor 

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

 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 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 % 

Adaptabilidad 

Familiar 

Deficiente 3 5.0 3 5.0 4 6.7 10 16.7 

Regular 3 5.0 6 10.0 9 15.0 18 30.0 

Buena 6 10.0 7 11.7 3 5.0 16 26.7 

Excelente 6 10.0 6 10.0 4 6.7 16 26.7 

Total 18 30.0 22 36.7 20 33.3 60 100.0 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 

 

Figura 4 Adaptabilidad familiar y calidad de vida del adulto mayor 

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

 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 

  

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

Deficiente Regular Buena Excelente

Adaptabilidad  Familiar

5% 5%

10% 10%

5%

10%

11.7%

10%

6.7%

15%

5%

6.7%

Calidad de vida Bajo

Calidad de vida Regular

Calidad de vida Buena



  

62 

 

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 
Total 

Bajo Regular Buena 

f % f % f % f % 

Funcionalidad 

familiar 

Deficiente 2 3.3 5 8.3 3 5.0 10 16.7 

Regular 8 13.3 3 5.0 8 13.3 19 31.7 

Buena 4 6.7 7 11.7 7 11.7 18 30.0 

Excelente 4 6.7 7 11.7 2 3.3 13 21.7 

Total 18 30.0 22 36.7 20 33.3 60 100.0 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 

 

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

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

 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 
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5.2. Interpretación de resultados   

• En la tabla 2 sobre las características sociodemográficas, muestra que 

los participantes están distribuidos equitativamente en términos de 

edad, con un 21.7% de adultos mayores jóvenes, 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 relación al número 

de hijos, el 31.7% tiene más 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 educación secundaria o 

técnica, el 25.0% tiene educación primaria y el 21.7% posee estudios 

superiores. Esta distribución sugiere diversidad en los perfiles 

sociodemográficos, lo cual podría influir en las variables del estudio. 

• En la tabla 3 y figura 1 de la evaluación 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 desempeño bueno, mientras que el 21.7% alcanza 

un nivel excelente, demostrando habilidades altamente efectivas en 

esta dimensión. Sin embargo, el 16.7% se clasifica como deficiente, 

evidenciando limitaciones significativas en su adaptabilidad.  

• En la 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 evaluación positiva la 

misma. Por otro lado, el 30% se califica como bajo, lo que indica 

insatisfacción o, más bien, un déficit significativo en esta área.  

• Con respecto a la tabla 5 y figura 3 sobre el análisis porcentual de la 

relación entre la cohesión 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 categoría de cohesión 
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familiar deficiente, el 6.7% reporta una calidad de vida baja, el 10% 

señala una calidad de vida regular y el 1.7% llega a una calidad de vida 

buena. En el caso de aquellos adultos mayores de cohesión familiar 

regular, los porcentajes están más 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 

cohesión 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 categoría de cohesión 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. 

• La tabla 6 y la figura 4 sobre la asociación 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 números indican que 

algo más 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% señala calidad buena. Aquí, cuando 

la capacidad de adaptación es moderada, la mayoría de los 

participantes se sienten bien, como lo demuestra el porcentaje más alto 

en la categoría 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 aún más del grupo regular por su 

distribución inclinada hacia la baja y la calidad regular. Finalmente, 

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

cada categoría. 

• La tabla 5 y la figura 7 sobre la relación 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 información relevante 

sobre cómo las dinámicas familiares influyen en la percepción de 

calidad de vida en esta población. Respecto a la categoría 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 categoría 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 más polarizado, concentrándose 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 distribución más 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, además de un menor porcentaje 

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

 

6.1. Análisis inferencial.  

Tabla 8 Prueba de normalidad 

 

  
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Funcionalidad familiar ,209 69 ,000 ,903 69 ,000 

Cohesión 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 

Autonomía ,165 69 ,000 ,930 69 ,000 

Actividades 

pasadas/presentes/futuras 
,169 69 ,003 ,957 69 ,000 

Participación/ Aislamiento ,127 69 ,000 ,945 69 ,000 

Intimidad ,141 69 ,000 ,915 69 ,000 

Muerte/Agonía ,395 69 ,020 ,962 69 ,004 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 

 

Los resultados analizados muestran que para la prueba estadística a utilizar 

en la comprobación de la hipótesis general e hipótesis especificas 

manifiestan que: El valor hallado de la significancia es p<0.05 y el 

estadígrafo a utilizar fue la Rho de Spearman. 
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Tabla 9 Hipótesis general 

H1= Es probable que exista relación entre la funcionalidad familiar y la 

calidad de vida en el adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel 

Grau Zona B Arequipa - 2024. 

H0=No es probable que exista relación 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 

de Vida 

Funcionalidad 

familiar  

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

Vida 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,635 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Funcionalidad 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 
,635 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 

El análisis estadístico a través del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman arroja un valor de 0.635, lo que indica una correlación 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 percepción de una 

mejor calidad de vida en esta población. Del mismo modo, el nivel de 

significancia alcanzado en la prueba fue igual a 0.000, confirmando que la 

relación observada es estadísticamente 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, comunicación 

efectiva y rol cumplimiento, parece ser uno de los factores clave en la 

mejora de la calidad de vida de la población.  
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Tabla 10 Hipótesis especifica 1 

H1= Existe relación significativa entre la asociación entre la cohesión con la 

calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel Grau 

Zona B Arequipa - 2024. 

H0= No existe relación significativa entre la asociación entre la cohesión 

con la calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro de Salud Miguel 

Grau Zona B Arequipa - 2024. 

Correlaciones 

 Calidad 

de Vida 

Dimensión 

Cohesión 

familiar 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

Vida 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,582 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 60 60 

Dimensión 

Cohesión 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 
,582 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 60 60 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 

 

La relación de la investigación se centra en el análisis de la cohesión 

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 ρ =0,582. De acuerdo 

con esta evaluación el resultado es positivo y moderado lo que significa 

que: a mayor cohesión familiar es posible que los ancianos tengan una 

mejor percepción de su calidad de vida. Además, se tiene que el nivel de 

significancia que se obtuvo (p=0.003) fue menor que el nivel crítico de 0.05, 

lo cual permite concluir que esta relación no existe por casualidad y es 

completamente significativa estadísticamente. 

A la vista de lo anterior se puede sostener que la cohesión 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 satisfacción de este grupo vulnerable. De esta manera, la 

cohesión familiar se plantea como uno de los principales recursos para 

mejorar la calidad de vida en esta población.  
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Tabla 11 Hipótesis especifica 2 

H1= Existe relación significativa entre la asociación entre la adaptabilidad 

familiar con la calidad de vida del adulto mayor diabético del Centro de 

Salud Miguel Grau Zona B Arequipa - 2024.  

H0= Es probable que no exista relación significativa entre la asociación 

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 

de Vida 

Dimensión 

Adaptabilidad 

familiar  

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

Vida 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,593 

Sig. (bilateral) . ,009 

N 60 60 

Dimensión 

Adaptabilidad 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 
,593 1,000 

Sig. (bilateral) ,009 . 

N 60 60 

Fuente: Elaboración propia basada en SPSS Statistics versión 28 (2024) 

 

Interesante parece el análisis de la relación entre la adaptabilidad familiar 

y calidad de vida de los adultos mayores diabéticos del Centro de Salud 

Miguel Grau Zona B, Arequipa – año 2024, que evidenció un coeficiente de 

clasificación de Spearman de ρ=0,593. Este valor indica una mejora buena 

pero no sustancial, que significa que la adaptabilidad familiar en los adultos 

mayores resulta en una mejoría en la percepción de la calidad de vida. 

También el nivel de significancia obtenido (p=0,009) es menor al umbral 

estándar de 0.05, por lo que una vez más se corrobora, que la óptima es 

estadísticamente significativa. 
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Bajo esta línea, 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 sensación de bienestar de estos adultos 

mayores.  
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

7.1.  Comparación de resultados. 

El propósito general de la investigación se ha logrado. La relación 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 año 

2024 fue determinada. Los datos mostraron que el coeficiente de 

Spearman entre las variables es ρ=0,593. En general, considerando que 

el índice máximo de relación es 1.00, la mejora de la percepción 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 asociación 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 correlación 

observada es estadísticamente significativa. En otras palabras, la 

funcionalidad familiar tiene un impacto en la percepción 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 22., la mayoría de los ancianos recibían apoyo 

familiar y tenían la calidad de vida adecuada 91,7% con apoyo familiar y 

75% con calidad de vida suficiente. Aunque esta afirmación es cierta en 

lo que respecta a la relación positiva entre la funcionalidad familiar y la 

calidad de vida, que se evidenció en este estudio, el coeficiente de 

Spearman de 0.593 en el estudio actual sugiere una relación moderada y, 

por lo tanto, una mejora en la calidad de vida, pero no a la escala que 

propuso Barus et al.22. 

En el estudio de Souza et al 23, donde la mayoría de los adultos mayores 

tenían un sistema familiar funcional, seguido de una disfunción leve y 

grave, se encontró una correlación 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 arrojó una correlación positiva con la 

calidad de vida (ρ=0,593). En ese estudio, la muestra utilizada mostró una 

predominancia de buena funcionalidad familiar (60,5%)23. En contraste, 

Jara28 no encontró relación significativa entre ambas variables en la 

población de adultos mayores de Moquegua, en contraposición a los de 

este estudio que sí mostró significancia (p=0,009)23. Además, en el 

estudio de Castillo29 y en este estudio, se significó una relación 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, Castillo29 mostró un grupo 

mayor de adultos mayores con buena calidad de vida en proporción con 

el estudio actual, donde hay poca mejora, aunque estadísticamente 

significativa. 

El objetivo específico 1 de la investigación 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 

distribución 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 desafíos 

familiares. Un 30% de los participantes lograron un desempeño bueno, 

mientras que un 21.7% alcanzaron un nivel excelente, demostrando 

habilidades altamente efectivas en la gestión de sus dinámicas familiares. 

Sin embargo, un 16.7% presentó 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 desempeño positivo en términos de funcionalidad 

familiar (bueno o excelente), mientras que el 48.3% se encuentran en 

niveles regulares o deficientes, lo que sugiere áreas 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 encontró 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 desempeño 

positivo (bueno o excelente) en funcionalidad familiar. Además, en el 

mismo estudio, el 30.5% presentó una disfunción leve, y un 9% una 

disfunción grave, lo que refleja una distribución 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 investigación de Jara P. 28, un 51.1% de los adultos 

mayores presentó funcionalidad familiar regular, lo que guarda cierta 

relación con el 31.7% del presente estudio, quienes mostraron un nivel 

regular de funcionalidad. Por otro lado, en el estudio de Castillo 29, se 

identificó que el 51.1% de los adultos mayores presentaban una 

funcionalidad familiar buena, lo cual es algo más 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 varían, lo que 

podría estar relacionado con las características y contextos específicos de 

cada población estudiada. 

El objetivo específico 2 de esta investigación 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 posición promedio, lo que indica una percepción 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 calificó su calidad de vida como 

buena, lo que refleja una evaluación positiva de su bienestar y 

satisfacción. Sin embargo, el 30% de los adultos mayores reporta un nivel 

bajo de calidad de vida, lo que indica insatisfacción 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 proporción significativa enfrenta dificultades y 

desafíos que impactan negativamente su bienestar. 

En la comparación de los resultados obtenidos en la investigación 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 común en la percepción de calidad de vida en la población 

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 percepción 

moderada del bienestar. Un 33.3% de pacientes expresó tener un nivel 

bueno, mientras que el 30% señaló el insuficiente, lo que significa que no 

están satisfechos o tienen deficiencias en la calidad de vida. Estos 

resultados coinciden con los de Zan et al. 20, quienes también notaron la 

influencia de factores como la calidad de vida en pacientes diabéticos 

sobre ella. Alshayban y graves 21 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 20. Similarmente, el 

estudio de Barus et al. 22 reveló en su publicación que la mayoría de los 

adultos mayores tenían 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 investigación realizada en Arequipa, el 30% de los 

encuestados calificó su calidad de vida como baja. De acuerdo con los 

resultados obtenidos por Lepin et al25, la calidad de vida de los pacientes 

con hipertensión y diabetes mellitus tipo 2 depende de la edad de los 

encuestados, el estado civil, la presencia de enfermedades crónicas, entre 

otros. Dichos factores pueden ser igualmente significativos en la 

evaluación de la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes 

mellitus. Además, de acuerdo con la información proporcionada por 

Hancco et al.31, el 66,9% de los pacientes mayores con diabetes mellitus 

tenía 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 

están de acuerdo con la literatura internacional; la calidad de vida en los 

adultos mayores con diabetes es influenciada por la calidad de la salud 

física, la capacidad de la adaptación 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 percepción de bienestar, la 

capacidad de adaptación y el factor del apoyo social. Lo anterior se 

convierte en una guía de los pasos futuros en el ámbito de la práctica, las 

políticas públicas y el desarrollo de teoría.  

Para la práctica, estos hallazgos señalan la importancia de un enfoque 

más holístico en el sector médico que implique no solamente la atención 

sanitaria, pero también el apoyo social y acompañamiento, en el caso 

particular, durante la terapia del hogar para adultos mayores. Para la 

política, los resultados sugieren que es imprescindible crear programas de 

salud pública para el apoyo incondicional de los adultos mayores que 

incluiría factores para mejorar la salud física pero igualmente el bienestar 

emocional. La teoría se vería sustentada por los resultados de este 

trabajo, ya que demostraría la correlación 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 

1. Existe una relación 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, según rho = 0,635, y la 

significancia de p=0.000, (p<0.05), estableciendo así que una mejor 

funcionalidad familiar está asociada con una mejor calidad de vida en 

adultos mayores diabéticos. 

2. 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. 

3. La calidad de vida en adultos mayores diabéticos del Centro de Salud 

Miguel Grau Zona B, Arequipa, es regular según el 36,7% de los 

participantes, seguidamente un 33.3% reporta un nivel bueno, y 

contrariamente un 30% señala tener un nivel bajo de calidad de vida.  

4. Existe una relación significativa y moderada entre la cohesión familiar 

y la calidad de vida en adultos mayores diabéticos del Centro de Salud 

Miguel Grau Zona B, Arequipa - 2024, según el coeficiente de Rho de 

Spearman de rho = 0,582, y un nivel de significancia de p=0,003 

(p<0.05), estableciendo así que una mejor cohesión familiar está 

asociada con una mejor calidad de vida en adultos mayores diabéticos. 

5. Existe una relación 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, según el coeficiente de 

Rho de Spearman de rho = 0, 593, y un nivel de significancia de 

p=0,009, (p<0.05), estableciendo así que una mejor adaptabilidad 

familiar está asociada con una mejor calidad de vida en adultos 

mayores diabéticos. 
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RECOMENDACIONES  

 

1. Al personal de enfermería del Centro de Salud Miguel Grau Zona B, 

Arequipa. A reforzar los lazos dentro de la familia a través de programas 

de educación y capacitación: Se recomienda introducir programas de 

educación y capacitación para las familias de personas mayores con 

diabetes, que tengan como objetivo una mejor comprensión de la 

enfermedad, su manejo y su influencia en la vida del paciente. Tales 

programas buscarían facilitar una mejor comprensión y cooperación 

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 enfermería del Centro de Salud Miguel Grau Zona B, 

Arequipa fomentar la formación 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 mejoraría la 

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

3. Al personal de enfermería 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 psicológicas tanto para los 

pacientes como para sus familiares. Estos servicios deben estar 

orientados a reducir el estrés, mejorar la capacidad de adaptación y 

fomentar la cohesión familiar, lo cual a su vez puede mejorar el manejo 

de la diabetes y la satisfacción con la vida. 
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4. A la dirección del Centro de Salud Miguel Grau Zona B incorporar la 

funcionalidad familiar en los programas de atención integral al adulto 

mayor: Las instituciones de salud deben incorporar la funcionalidad 

familiar como un componente clave en los programas de atención 

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 dinámica familiar, lo que podría traducirse en 

una mejor calidad de vida para el paciente y una mayor adherencia al 

tratamiento. 

5. Finalmente, se recomienda que las autoridades sanitarias y 

gubernamentales implementen políticas públicas que promuevan el 

apoyo familiar en el cuidado de los adultos mayores diabéticos. Estas 

políticas podrían incluir subsidios o beneficios para familias que asuman 

el cuidado de adultos mayores con enfermedades crónicas, así como 

programas que faciliten el acceso a servicios de salud, educación y 

apoyo emocional para los cuidadores familiares. 

 

 

 

 

 

  



  

80 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Carabali S. Vejez y teorías del envejecimiento [Internet]. Cuadernos de 

la Cátedra de Seguridad Salmantina. Colombia: Universidad Santiago de 

Cali; 2020. p. 77–100. Disponible en: 

http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3430207 

2. Schulz R, Beach S, Czaja S, Martire LM, Monin JK. Family Caregiving 

for Older Adults. Annu Rev Psychol [Internet]. 4 de enero de 

2020;71(1):635–59. Disponible en: 

https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev-psych-010419-

050754 

3. Guerrero-Muñoz D, Salazar D, Constain V, Perez A, Pineda-Cañar CA, 

García-Perdomo HA. Association between Family Functionality and 

Depression: A Systematic Review and Meta-Analysis. Korean J Fam 

Med [Internet]. 20 de marzo de 2021;42(2):172–80. Disponible en: 

http://kjfm.or.kr/journal/view.php?doi=10.4082/kjfm.19.0166 

4. Andrade J, Drumond Andrade F, de Oliveira Duarte Y, Bof de Andrade 

F. Association between frailty and family functionality on health-related 

quality of life in older adults. Qual Life Res [Internet]. 4 de junio de 

2020;29(6):1665–74. Disponible en: 

http://link.springer.com/10.1007/s11136-020-02433-5 

5. Papadopoulou S, Mantzorou M, Voulgaridou G, Pavlidou E, Vadikolias 

K, Antasouras G, et al. Nutritional Status Is Associated with Health-

Related .Quality of Life, Physical Activity, and Sleep Quality: A Cross-

Sectional Study in an Elderly Greek Population. Nutrients [Internet]. 14 

de enero de 2023;15(2):443. Disponible en: https://www.mdpi.com/2072-

6643/15/2/443 

6. Koponen T, Löyttyniemi E, Arve S, Honkasalo ML, Rautava P. 

Experienced Quality of Life and Cultural Activities in Elderly Care. Ageing 

Int [Internet]. 3 de junio de 2023;48(2):452–64. Disponible en: 

https://link.springer.com/10.1007/s12126-022-09483-9 

7. Organización Mundial de la Salud. Se calcula que el número de personas 

mayores de 60 años se duplicará de aquí a 2050 [Internet]. Disponible 



  

81 

 

en: https://www.who.int/es/news/item/30-09-2015-who-number-of-

people-over-60-years-set-to-double-by-2050-major-societal-changes-

required 

8. Organización Mundial de la Salud. Envejecimiento y salud [Internet]. 

2021 [citado 10 de noviembre de 2021]. Disponible en: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health 

9. Organización Mundial de la Salud. Diabetes [Internet]. Disponible en: 

https://www.paho.org/es/temas/diabetes 

10. Revilla L. Epidemiologia de la diabetes en el Perú [Internet]. Ministerio 

de Salud. 2021. Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-

content/uploads/2022/01/Unidad-I-Tema-1-Epidemiologia-de-la-

diabetes_pub.pdf 

11. Organización Panamericana de Salud. Diabetes [Internet]. Disponible 

en: https://www.paho.org/es/temas/diabetes 

12. Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). Estadísticas a 

propósito del Día Mundial de la Diabetes (14 de noviembre). Comunicado 

de prensa núm. 645/21; 2021. Disponible en: 

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EA

P_Diabetes2021.pdf 

13. Russo MP, Grande-Ratti MF, Burgos MA, Molaro AA, Bonella MB. 

Prevalencia de diabetes, características epidemiológicas y 

complicaciones vasculares. Arch Cardiol Mex. 2023;93(1):30-36. doi: 

10.24875/ACM.21000410. PMID: 36757785; PMCID: PMC10161833. 

14. Instituto Nacional de Estadistica e Informática. Situación de población 

adulta mayor [Internet]. 2023. Disponible en: 

https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin-adulto-

mayor-oct-nov-dic23.pdf 

15. El Peruano. El 25% de la población peruana será adulto mayor para el 

2050. Disponible en: https://elperuano.pe/noticia/56500-el-25-de-la-

poblacion-peruana-sera-adulto-mayor-para-el-2050 

16. Instituto Nacional de Estadistica e Informática. Arequipa alberga a 1 

millón 316 mil habitantes [Internet]. Disponible en: 

https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/arequipa-alberga-a-1-millon-316-

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf


  

82 

 

mil-habitantes-9903/ 

17. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Personas adultas 

mayores en estado de abandono reciben cuidados para una mejor 

calidad de vida [Internet]. 2020. Disponible en: 

https://www.gob.pe/institucion/mimp/noticias/201457-mimp-personas-

adultas-mayores-en-estado-de-abandono-reciben-cuidados-para-una-

mejor-calidad-de-vida 

18. Araújo D, Lima A, De R, Costa E, Montiel J, Alonso AC, et al. Perception 

of health, quality of life and functional capacity in adults and elderly after 

hospitalization due to complications of COVID-19 - a longitudinal study 

with 6-month follow-up. Fisioter e Pesqui [Internet]. 2023;30. Disponible 

en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-

29502023000100219&tlng=en 

19. Nishino K, Kotera S, Tongtham A. Social capital and health-related 

quality of life of older adults living in thai rural areas. Univers J Public 

Heal [Internet]. 2021;9(5):306–16. Disponible en: 

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-

85120786986&doi=10.13189%2Fujph.2021.090513&partnerID=40&md

5=ad23136614685b55f8a8cc2c378a1683 

20. Zan H, Meng Z, Li J, Zhang X, Liu T. Factors associated with quality of 

life among elderly patients with type 2 diabetes mellitus: the role of family 

caregivers. BMC Public Health [Internet]. 21 de febrero de 

2024;24(1):539. Disponible en: 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-

024-17917-z. 

21. Alshayban D, Joseph R. Health-related quality of life among patients with 

type 2 diabetes mellitus in Eastern Province, Saudi Arabia: A cross-

sectional study. Fawzy MS, editor. PLoS One [Internet]. 10 de enero de 

2020;15(1):e0227573. Disponible en: 

https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0227573 

22. Barus M, Sinarut S. The Relationship Beetween Family Support and the 

Quality of Life for the Elderly in Pintubatu Village, Silaen District in 2022. 

J educhealth [Internet]. 2023;14(2). Disponible en: 



  

83 

 

https://ejournal.seaninstitute.or.id/index.php/healt/article/view/1976. 

23. Souza Júnior E, Viana E, Cruz D, Silva C, Siqueira LR, Sawada NO. 

Relationship between family functionality and the quality of life of the 

elderly. Rev Bras Enferm [Internet]. 2022;75(2). Disponible en: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

71672022000200161&tlng=en 

24. Moradi F, Tourani S, Ziapour A, Abbas J, Hematti M, Moghadam EJ, 

et al. Emotional Intelligence and Quality of Life in Elderly Diabetic 

Patients. Int Q Community Health Educ [Internet]. 21 de octubre de 

2021;42(1):15–20. Disponible en: 

http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0272684X20965811. 

25. Lepin W, Guangmei Y, Xiaoxiao L. 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. Res Sq [Internet]. 2022; Disponible en: 

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1956787/v1 

26. Ubillus C. Asociación de calidad de vida y dependencia funcional en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Centro de Salud Paiján – La 

Libertad, Perú 2023. [Internet]. Trujillo, Perú: Universidad Cesar Vallejo; 

2023. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/131848/U

billus_MCM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

27. Leiva E, Marchan Y. Abandono familiar y calidad de vida en adultos 

mayores atendidos en el puesto de salud yuracyacu- chota- 2023. 

[Internet]. Chota-Perú: Universidad Nacional Autónoma de Chota; 2024. 

Disponible en: 

https://repositorio.unach.edu.pe/handle/20.500.14142/508. 

28. Jara P. Funcionalidad familiar y su relación con la calidad de vida del 

adulto mayor en el Centro Poblado Santa Rosa, Moquegua 2022 

[Internet]. Lima, Perú: Universidad Cesar Vallejo; 2023. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/115799. 

29. Castillo C. Funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores 

que acuden a un establecimiento de atención primaria, Comas 2022. 



  

84 

 

[Internet]. Lima, Perú: Universidad Norbert Wiener; 2023. Disponible en: 

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/8148. 

30. Queirolo Ore S, Barboza-Palomino M, Ventura-León J. Medición de la 

calidad de vida en adultos mayores institucionalizados de Lima (Perú). 

Enfermería Glob [Internet]. 20 de septiembre de 2020;19(4):259–88. 

Disponible en: https://revistas.um.es/eglobal/article/view/420681. 

31. Hancco K. Calidad de vida del adulto mayor con enfermedades crónicas 

y sentido del humor. Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2020 

[Internet]. Arequipa,Perú: Universidad Nacional de San Agustín; 2020. 

Disponible en: 

https://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/10930/MChacak

e1.pdf 

32. Silva S. Relación entre calidad de vida y depresión en l os adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) en un 

Hospital I, Arequipa – 2020 [Internet]. Trujillo, Perú: Universidad Cesar 

Vallejo; 2021. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/60385/Silv

a_ASP-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=ychego_CEG-

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

33. Bowen M. Bowen theory and practice. Washington D. C.: Family Center; 

1997.  

34. Olson D, Candice R. Circumplex Model of Marital and Family Systems: 

Vl. Theoretical Update. Fam Process [Internet]. 1983;22(1):69–83. 

Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1545-

5300.1983.00069.x 

35. Beavers W, Voeller M. Family models: comparing and contrasting the 

Olson Circumplex Model with the Beavers Systems Model. Model Fam 

Process [Internet]. 1983;22(1):85–98. Disponible en: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6840264/ 

36. Jimeno M, Ricarte J, Toledano A, Mangialavori S, Cacioppo M, Ros L. 

Role of Attachment and Family Functioning in Problematic Smartphone 

Use in Young Adults. J Fam Issues [Internet]. 5 de febrero de 

2022;43(2):375–91. Disponible en: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1545-5300.1983.00069.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1545-5300.1983.00069.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6840264/


  

85 

 

http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0192513X21993881. 

37. Baquerizo M. Cohesión y adaptabilidad familiar y el rendimiento 

académico de estudiantes universitarios [Internet]. Lima, Perú: 

Universidad Cesar Vallejo; 2017. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/5097/Baq

uerizo_RMC.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

38. Kabasakal Z. Life satisfaction and family functions as-predictors of 

problematic Internet use in university students. Comput Human Behav 

[Internet]. diciembre de 2015;53:294–304. Disponible en: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563215300303. 

39. Vaish K, Patra S, Chhabra P. Functional disability among elderly: A 

community-based cross-sectional study. J Fam Med Prim Care [Internet]. 

2020;9(1):253. Disponible en: 

https://journals.lww.com/jfmpc/Fulltext/2020/09010/Functional_disability

_among_elderly__A.46.aspx. 

40. Ponce J. Envejecimiento: Consideraciones generales sobre sus teorías 

biológicas. Cienc Lat Rev Científica Multidiscip [Internet]. enero de 

2021;5(1):140–64. Disponible en: 

https://www.ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/213 

41. Yu J, Yang C, Zhang S, Zhai D, Wang A, Li J. The Effect of the Built 

Environment on Older Men s and Women s Leisure-Time Physical 

Activity in the Mid-Scale City of Jinhua , China. Int J Environ Res Public 

Health [Internet]. 2021;18(1039). Disponible en: 

https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-

85099922295&origin=resultslist&sort=plf-

f&src=s&st1=elderly&st2=perceived+safety&nlo=&nlr=&nls=&sid=f6efa9

9cd23f9e4213ba491e00d65999&sot=b&sdt=b&sl=101&s=%2528TITLE

-ABS-KEY%2528elderly%2529+AND+TITLE-ABS-KEY%25. 

42. Yu J, Yang C, Zhang S, Zhai D, Wang A, Li J. The Effect of the Built 

Environment on Older Men s and Women s Leisure-Time Physical 

Activity in the Mid-Scale City of Jinhua , China. Int J Environ Res Public 

Health [Internet]. 2021;18(1039). Disponible en: 

https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-

http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0192513X21993881
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/5097/Baquerizo_RMC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/5097/Baquerizo_RMC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563215300303
https://journals.lww.com/jfmpc/Fulltext/2020/09010/Functional_disability_among_elderly__A.46.aspx
https://journals.lww.com/jfmpc/Fulltext/2020/09010/Functional_disability_among_elderly__A.46.aspx
https://www.ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/213
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85099922295&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=elderly&st2=perceived+safety&nlo=&nlr=&nls=&sid=f6efa99cd23f9e4213ba491e00d65999&sot=b&sdt=b&sl=101&s=%2528TITLE-ABS-KEY%2528elderly%2529+AND+TITLE-ABS-KEY%25
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85099922295&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=elderly&st2=perceived+safety&nlo=&nlr=&nls=&sid=f6efa99cd23f9e4213ba491e00d65999&sot=b&sdt=b&sl=101&s=%2528TITLE-ABS-KEY%2528elderly%2529+AND+TITLE-ABS-KEY%25
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85099922295&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=elderly&st2=perceived+safety&nlo=&nlr=&nls=&sid=f6efa99cd23f9e4213ba491e00d65999&sot=b&sdt=b&sl=101&s=%2528TITLE-ABS-KEY%2528elderly%2529+AND+TITLE-ABS-KEY%25
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85099922295&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=elderly&st2=perceived+safety&nlo=&nlr=&nls=&sid=f6efa99cd23f9e4213ba491e00d65999&sot=b&sdt=b&sl=101&s=%2528TITLE-ABS-KEY%2528elderly%2529+AND+TITLE-ABS-KEY%25
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85099922295&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=elderly&st2=perceived+safety&nlo=&nlr=&nls=&sid=f6efa99cd23f9e4213ba491e00d65999&sot=b&sdt=b&sl=101&s=%2528TITLE-ABS-KEY%2528elderly%2529+AND+TITLE-ABS-KEY%25


  

86 

 

85099922295&origin=resultslist&sort=plf-

f&src=s&st1=elderly&st2=perceived+safety&nlo=&nlr=&nls=&sid=f6efa9

9cd23f9e4213ba491e00d65999&sot=b&sdt=b&sl=101&s=%2528TITLE

-ABS-KEY%2528elderly%2529+AND+TITLE-ABS-KEY%25 

43. Zhang C, Cai Y, Xue Y, Zheng X, Yang X, Lu J, et al. Exploring the 

influencing factors of quality of life among the empty nesters in Shanxi, 

China: a structural equation model. Health Qual Life Outcomes. 

2021;19(1).  

44. Barnes M, Hanson C, Novilla L, Magnusson BM, Crandall AC, Bradford 

G. Family-Centered Health Promotion: Perspectives for Engaging 

Families and Achieving Better Health Outcomes. Inq J Heal Care Organ 

Provision, Financ [Internet]. 5 de enero de 2020;57:004695802092353. 

Disponible en: 

http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0046958020923537 

45. Guffler M, Bertschi-Michel A, Hack A, Kellermanns F. Family firm 

ambidexterity: the influence of paradoxical tensions and the 

Entrepreneurial Family’s cohesion. J Technol Transf [Internet]. 10 de 

diciembre de 2023;48(6):1945–77. Disponible en: 

https://link.springer.com/10.1007/s10961-022-09986-2 

46. Yani DI, Rahayuwati L, Sari C, Komariah M, Fauziah SR. Family 

Household Characteristics and Stunting: An Update Scoping Review. 

Nutrients [Internet]. 2 de enero de 2023;15(1):233. Disponible en: 

https://www.mdpi.com/2072-6643/15/1/233 

47. Soliz J, Kellas J. Communicative Correlates of Family Satisfaction. En: 

Encyclopedia of Quality of Life and Well-Being Research [Internet]. 

Cham: Springer International Publishing; 2023. p. 1127–32. Disponible 

en: https://link.springer.com/10.1007/978-3-031-17299-1_3890 

48. Constantine L. Family types and family dimensions: The paradigmatic 

framework and the circumplex model. J Fam Theory Rev [Internet]. 15 

de julio de 2024; Disponible en: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jftr.12573 

49. Cuesta Gómez JL, De la Fuente Anuncibay R, Vidriales Fernández R, 

Hernández Layna C, Plaza Sanz M, González Bernal J. Bienestar físico, 

http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0046958020923537
https://link.springer.com/10.1007/s10961-022-09986-2
https://www.mdpi.com/2072-6643/15/1/233
https://link.springer.com/10.1007/978-3-031-17299-1_3890


  

87 

 

dimensión clave de la calidad de vida. Int J Dev Educ Psychol Rev INFAD 

Psicol [Internet]. 2017;4(1):33. Disponible en: 

https://www.redalyc.org/pdf/3498/349853537003.pdf 

50. Organización mundial de la Salud. ¿Qué es la calidad de vida? [Internet]. 

2018. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/55264. 

51. Van Dierendonck D, Lam H. Interventions to enhance eudaemonic 

psychological well‐being: A meta‐analytic review with Ryff’s Scales of 

Psychological Well‐being. Appl Psychol Heal Well-Being [Internet]. 8 de 

mayo de 2023;15(2):594–610. Disponible en: https://iaap-

journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aphw.12398. 

52. Pilger C, Caldeira S, Rodrigues R, Carvalho E, Kusumota L. Spiritual 

well-being, religious/spiritual coping and quality of life among the elderly 

undergoing hemodialysis: a correlational study. J Relig Spiritual Aging 

[Internet]. 2021;33(1):2–15. Disponible en: 

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-

85099807916&doi=10.1080%2F15528030.2020.1824848&partnerID=4

0&md5=38033ed0db9d6336eeed6ca64fb96b16. 

53. Basbas M. Proficiency, Psychological Wellbeing, and Coping of the 

College Freshmen of the University of Nueva Caceres. J Public Heal Sci 

[Internet]. 2023;2(2):88–99. Disponible en: 

https://doi.org/10.56741/jphs.v2i02.333. 

54. Rojas M. Quality of Life, Conceptualization. En: Encyclopedia of Quality 

of Life and Well-Being Research [Internet]. Cham: Springer International 

Publishing; 2023. p. 5747–51. Disponible en: 

https://link.springer.com/10.1007/978-3-031-17299-1_3456 

55. Basbas M. Proficiency, Psychological Wellbeing, and Coping of the 

College Freshmen of the University of Nueva Caceres. J Public Heal Sci 

[Internet]. 2023;2(2):88–99. Disponible en: 

https://doi.org/10.56741/jphs.v2i02.333. 

56. Napuri A, Cambillo E. Validación del Módulo WHOQOL-OLD en 

personas atendidas en Organizaciones para el Adulto Mayor. 

PESQUIMAT [Internet]. 2021;24(1). Disponible en: 

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/matema/article/vi

https://apps.who.int/iris/handle/10665/55264
https://iaap-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aphw.12398
https://iaap-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aphw.12398
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85099807916&doi=10.1080%2F15528030.2020.1824848&partnerID=40&md5=38033ed0db9d6336eeed6ca64fb96b16
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85099807916&doi=10.1080%2F15528030.2020.1824848&partnerID=40&md5=38033ed0db9d6336eeed6ca64fb96b16
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85099807916&doi=10.1080%2F15528030.2020.1824848&partnerID=40&md5=38033ed0db9d6336eeed6ca64fb96b16
https://doi.org/10.56741/jphs.v2i02.333
https://doi.org/10.56741/jphs.v2i02.333
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/matema/article/view/19478


  

88 

 

ew/19478. 

57. Park C, Kubzansky L, Chafouleas S, Davidson R, Keltner D, Parsafar P, 

et al. Emotional Well-Being: What It Is and Why It Matters. Affect Sci 

[Internet]. 15 de marzo de 2023;4(1):10–20. Disponible en: 

https://link.springer.com/10.1007/s42761-022-00163-0. 

58. Araya M. Hipertensión arterial y diabetes mellitus. Rev costarric cienc 

méd [Internet]. 2004;25(3):65–71. Disponible en: 

http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-

00152003000200007&script=sci_arttext&tlng=en. 

59. Sierra E, Muñoz Ó, Zamudio M, Gómez J, Builes C, Román A. 

Epidemiological characteristics and lethality of adults with diabetic 

ketoacidosis treated in a university hospital in Colombia [Cetoacidosis 

diabética: Características epidemiológicas y letalidad en adultos 

atendidos en un hospital universitario en Colom. Iatreia [Internet]. 

2021;34(1):7–14. Disponible en: 

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-

85099985719&doi=10.17533%2Fudea.iatreia.63&partnerID=40&md5=6

fe4862ee71785d7c08c82337c510c10. 

60. Hernández R, Fernández C, Baptista P. Metodología de la investigación. 

6ta ed. Mc Graw HIll. México: Mc Graw Hill; 2014. 37–39 p. 

61. Rodríguez M, Mendivelso F. Diseño de investigación de Corte 

Transversal. Rev Médica Sanitas [Internet]. 2018;21(3):141–6. 

Disponible en: https://www.researchgate.net/profile/Fredy-

Mendivelso/publication/329051321_Diseno_de_investigacion_de_Corte

_Transversal/links/5c1aa22992851c22a3381550/Diseno-de-

investigacion-de-Corte-Transversal.pdf 

62. Bazo J, Bazo O, Aguila J, Peralta F. Propiedades psicométricas de la 

escala de funcionalidad familiar faces-III: un estudio en adolescentes 

peruanos. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 2016;33(3):462–

70. Disponible en: 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1726-

46342016000300011&lng=es&tlng=es. 

63. Pinto R, Manchego E. Calidad de vida y resiliencia en adultos mayores 

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/matema/article/view/19478
https://link.springer.com/10.1007/s42761-022-00163-0
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-00152003000200007&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-00152003000200007&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85099985719&doi=10.17533%2Fudea.iatreia.63&partnerID=40&md5=6fe4862ee71785d7c08c82337c510c10
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85099985719&doi=10.17533%2Fudea.iatreia.63&partnerID=40&md5=6fe4862ee71785d7c08c82337c510c10
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85099985719&doi=10.17533%2Fudea.iatreia.63&partnerID=40&md5=6fe4862ee71785d7c08c82337c510c10
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1726-46342016000300011&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1726-46342016000300011&lng=es&tlng=es


  

89 

 

atendidos en centro de salud de Santa Ana de Tusi, Pasco, 2020 

[Internet]. Trujillo, Perú: Universidad Cesar Vallejo; 2021. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/68068/Pin

to_ARO-Man 

 

  



  

90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 



  

91 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: 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 Verónica Peralta Mamani 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

FACES III 
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INSTRUMENTO: CALIDAD DE VIDA, WHOQOL-OLD 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4 Base de datos 

VARIABLE 1 

  p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 

1 4 2 2 4 5 4 3 2 3 5 5 1 4 1 2 4 3 5 2 1 

2 2 4 5 3 4 4 2 4 3 3 1 3 4 5 1 3 5 1 3 2 

3 2 1 5 4 5 1 5 1 4 3 3 3 2 5 5 4 4 3 1 3 

4 4 4 1 5 2 1 2 3 3 3 1 2 3 3 1 1 2 2 5 1 

5 5 4 4 3 5 4 1 2 3 5 5 3 3 3 1 1 3 1 2 2 

6 4 4 2 2 4 2 3 5 2 4 5 5 3 3 1 2 4 4 2 5 

7 5 4 2 5 2 2 2 1 1 4 1 1 2 5 5 5 3 3 5 3 

8 4 4 2 4 1 2 5 3 3 2 5 2 2 3 2 2 3 4 4 1 

9 3 5 2 4 1 4 4 4 3 2 3 1 2 2 2 4 1 3 5 5 

10 4 5 2 1 3 5 2 4 4 2 1 2 4 1 1 4 5 3 4 1 

11 3 3 1 5 2 3 4 1 5 5 4 5 3 1 3 5 4 3 4 5 

12 2 1 5 5 2 3 4 2 4 5 2 5 5 3 2 3 5 3 2 5 

13 3 5 4 4 5 5 2 5 2 5 2 4 3 5 2 4 2 4 3 2 

14 1 3 2 3 3 4 3 1 1 5 2 2 3 3 3 4 1 2 5 5 

15 2 2 1 5 2 1 5 4 3 1 3 2 4 1 2 1 5 3 3 4 

16 3 5 4 5 3 5 3 5 3 5 4 2 3 3 3 1 2 1 1 2 

17 5 2 5 4 3 1 3 1 1 4 1 1 5 1 5 4 4 1 2 4 

18 4 3 1 2 5 1 1 1 4 1 4 3 1 4 5 3 3 2 5 4 

19 5 1 4 1 2 3 4 3 5 4 4 1 1 1 5 1 5 3 5 5 

20 5 4 3 3 3 1 2 3 1 5 3 1 2 4 2 1 3 3 5 2 

21 2 2 4 1 1 2 5 2 3 4 3 4 3 2 1 4 4 5 4 1 

22 3 5 2 2 2 5 4 5 4 3 1 5 1 1 3 1 4 2 4 3 

23 3 5 2 3 3 5 4 3 1 1 5 3 5 1 3 4 2 5 3 4 

24 5 1 1 1 2 3 1 4 4 2 5 5 5 5 5 3 5 1 2 5 

25 4 2 2 4 1 1 5 4 3 5 4 3 1 2 2 1 3 3 1 3 

26 5 5 2 4 4 1 5 1 5 3 2 1 1 1 5 3 5 5 5 1 

27 3 4 3 5 4 2 5 2 3 2 2 5 3 1 1 3 5 4 4 2 

28 3 1 4 4 2 1 5 3 1 2 5 1 2 4 2 3 5 2 2 5 

29 4 5 4 2 4 3 3 2 1 2 4 5 2 2 4 5 5 2 1 1 

30 4 5 5 5 5 1 2 5 1 3 5 4 2 2 3 4 2 3 5 3 

31 5 2 4 3 5 1 1 1 3 4 4 5 3 3 3 4 2 2 4 4 

32 2 5 5 2 2 4 5 4 5 2 3 5 1 4 2 5 2 3 3 3 

33 2 3 2 3 4 4 4 1 4 4 3 2 4 5 3 3 2 2 1 4 

34 3 3 5 4 2 2 2 3 1 3 4 5 1 3 1 4 2 1 3 3 

35 2 5 5 2 4 1 1 4 5 4 5 5 2 5 4 5 3 1 5 5 

36 3 2 5 2 3 4 2 2 5 5 3 1 3 3 1 2 1 1 3 1 

37 2 2 1 5 3 4 4 3 2 5 4 5 5 4 2 5 1 4 3 4 

38 1 4 2 3 1 2 3 2 3 3 3 4 3 4 1 1 5 4 3 1 

39 3 3 4 1 2 5 5 3 4 3 2 1 1 3 1 3 3 1 1 3 

40 3 1 3 5 2 3 5 3 4 1 2 5 1 4 4 3 5 2 3 2 

41 5 1 2 4 2 1 4 1 4 4 3 2 2 3 2 5 2 5 1 5 

42 2 3 5 5 3 4 2 3 4 5 4 3 5 5 4 3 4 3 5 4 
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43 3 3 3 2 3 5 2 2 1 3 5 4 4 3 5 2 4 5 2 3 

44 3 2 1 3 3 5 1 5 5 1 3 3 2 4 5 5 2 1 1 4 

45 4 3 5 1 4 5 3 2 1 3 3 3 4 5 5 5 1 3 4 3 

46 2 1 2 5 2 5 3 1 4 4 4 2 3 5 2 1 5 5 4 3 

47 4 2 5 3 3 1 5 2 3 2 1 1 1 1 2 2 3 4 3 1 

48 1 5 3 5 5 1 1 1 3 4 1 5 1 3 2 3 4 1 5 2 

49 2 2 4 2 1 1 5 3 5 3 5 5 1 4 4 3 5 1 1 2 

50 2 5 3 3 1 2 4 1 4 1 1 4 1 2 2 4 3 4 1 2 

51 1 4 3 5 2 4 1 4 5 5 3 1 3 1 1 3 2 1 1 1 

52 2 1 1 2 5 4 2 4 4 5 5 5 4 2 5 3 1 3 2 4 

53 3 2 5 4 5 1 4 1 5 2 1 3 1 5 4 2 3 3 2 5 

54 2 2 4 2 1 1 5 3 5 3 5 3 2 5 3 2 1 1 4 5 

55 2 4 5 1 4 1 1 1 4 2 4 5 2 4 4 1 2 2 3 3 

56 5 5 1 3 3 2 2 1 5 5 5 2 4 4 4 3 3 3 3 1 

57 5 4 4 2 3 4 3 2 1 1 2 5 5 5 4 1 4 2 3 2 

58 3 4 1 1 5 1 5 1 3 4 5 2 3 2 2 1 5 2 1 5 

59 5 2 2 1 3 1 3 2 2 5 2 2 4 3 2 2 4 1 1 3 

60 4 3 1 2 3 1 1 2 3 2 4 4 4 4 4 2 3 5 1 1 
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VARIABLE 2 

 

  
p

1 

p

2 

p

3 

p

4 

p

5 

p

6 

p

7 

p

8 

p

9 

p1

0 

p1

1 

p1

2 

p1

3 

p1

4 

p1

5 

p1

6 

p1

7 

p1

8 

p1

9 

p2

0 

p2

1 

p2

2 

p2

3 

p2

4 

1 4 1 1 2 1 2 4 5 1 3 2 4 2 5 5 1 2 4 5 2 4 1 1 3 

2 3 1 4 2 5 2 5 5 1 4 2 3 5 2 3 4 4 4 5 4 2 2 4 5 

3 5 4 2 2 2 4 2 5 5 5 3 1 4 2 1 3 4 2 4 4 2 3 2 3 

4 1 3 1 1 4 3 1 1 3 5 2 4 4 2 2 4 1 2 2 2 1 5 4 2 

5 5 2 2 1 4 4 5 5 3 1 2 3 5 1 4 5 3 2 1 2 2 2 5 5 

6 2 5 4 2 1 4 2 2 1 3 4 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 3 2 3 

7 1 2 5 1 4 5 4 2 2 4 4 4 4 3 5 1 5 2 2 2 1 4 5 4 

8 5 5 3 5 4 5 4 5 3 3 1 5 4 2 2 5 1 3 5 2 4 5 1 3 

9 4 5 1 2 4 3 4 3 4 3 1 5 1 2 4 3 5 1 2 2 3 3 5 1 

10 3 5 4 4 3 4 1 5 1 5 3 3 4 1 4 1 2 5 2 2 2 5 4 3 

11 5 4 2 5 5 4 4 4 2 1 4 5 1 1 3 5 3 2 4 5 2 2 3 3 

12 4 3 3 2 2 1 2 4 2 4 3 3 1 4 3 5 2 3 2 2 4 4 5 2 

13 5 2 3 4 1 4 3 5 1 1 5 3 4 2 4 1 1 5 2 2 4 2 2 4 

14 5 2 5 4 1 2 2 5 2 2 1 2 1 3 1 1 4 1 4 1 2 5 2 4 

15 2 5 2 5 3 4 2 5 2 2 4 2 4 5 3 1 2 1 3 1 5 5 5 1 

16 5 3 4 2 5 5 1 3 3 5 5 5 5 3 4 1 4 2 1 4 3 5 3 5 

17 2 5 5 1 4 4 5 2 2 2 5 4 4 1 3 3 5 4 4 3 4 5 1 1 

18 1 5 2 4 1 3 5 3 4 4 5 3 1 4 1 1 1 4 1 3 2 3 1 5 

19 1 2 1 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 1 1 4 1 3 3 4 2 5 5 2 

20 3 2 5 2 2 4 5 3 3 2 5 4 1 4 5 5 3 3 5 5 5 5 1 4 

21 1 2 3 3 5 3 5 2 3 5 4 1 1 2 3 4 4 4 1 1 3 4 1 2 

22 2 5 2 2 1 3 3 5 3 1 5 4 5 5 5 2 1 4 2 2 1 5 3 3 

23 5 4 3 2 3 2 2 3 4 2 3 3 4 1 5 4 3 4 4 2 3 5 3 2 

24 3 3 1 4 2 2 1 2 3 5 2 4 5 3 4 3 5 2 3 5 3 4 4 5 

25 1 2 5 5 2 3 5 3 5 5 2 2 4 5 5 5 4 2 1 2 1 2 4 3 

26 5 2 1 3 3 1 4 3 2 1 2 1 1 5 3 3 3 5 3 4 5 5 5 2 

27 4 3 3 5 5 4 3 5 2 4 3 2 2 4 4 1 3 1 1 5 4 1 3 3 

28 4 5 4 1 2 4 5 2 1 4 4 4 3 4 3 5 5 4 4 1 2 3 2 5 

29 5 3 3 3 5 2 5 4 4 5 2 1 3 4 4 1 1 3 3 4 3 4 5 2 

30 3 2 5 5 5 1 3 3 3 2 2 5 4 1 1 2 4 4 3 2 3 3 5 4 

31 5 2 1 5 3 2 4 2 5 4 5 3 1 2 4 3 2 5 5 4 2 1 2 5 

32 2 3 4 4 1 1 5 4 2 2 1 5 4 1 2 4 1 1 3 2 5 1 5 4 

33 2 3 5 4 3 3 1 5 1 1 3 5 1 5 3 5 5 2 1 3 3 3 4 5 

34 4 1 1 5 1 5 1 2 2 2 5 4 3 5 3 3 5 4 1 5 1 5 2 3 

35 3 5 2 4 5 1 2 3 4 1 1 2 2 4 4 2 1 5 1 5 4 3 5 1 

36 4 1 2 4 4 5 3 1 2 5 1 1 3 5 2 5 3 4 1 4 2 3 3 4 

37 3 2 1 4 2 1 3 3 4 5 5 5 3 3 3 2 2 1 5 4 3 3 2 2 

38 1 4 5 4 5 4 1 2 5 1 5 1 1 1 5 1 5 1 5 4 3 3 4 1 

39 5 1 5 1 2 4 2 1 5 1 2 3 1 2 4 1 2 4 4 5 3 4 5 1 

40 2 2 2 3 3 1 5 2 5 1 1 3 2 5 4 4 3 3 5 5 3 5 1 1 

41 3 2 5 2 4 5 1 4 3 5 4 5 5 2 4 1 4 1 2 2 4 1 4 2 
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42 2 4 2 1 3 4 1 4 1 3 5 3 4 5 1 3 1 5 3 2 2 5 3 2 

43 5 1 2 5 5 1 4 3 1 1 2 1 1 1 2 3 4 5 4 3 2 4 2 4 

44 1 2 2 3 3 5 3 1 2 4 4 2 4 3 3 1 3 4 3 4 1 3 3 2 

45 3 3 3 1 3 2 5 4 3 1 2 4 4 5 5 5 1 2 5 4 2 4 5 1 

46 4 5 1 4 1 1 3 4 4 3 5 4 1 5 4 3 4 3 1 2 2 1 4 4 

47 4 1 1 3 1 1 2 4 3 3 3 5 4 2 3 3 5 3 5 4 1 1 1 4 

48 3 4 3 4 1 3 3 5 2 3 3 4 2 5 2 1 3 5 2 2 2 5 3 1 

49 4 3 3 3 2 3 5 1 4 5 4 3 3 4 2 5 1 5 1 2 2 3 2 1 

50 5 2 1 5 4 2 4 4 2 5 5 1 4 5 1 2 4 5 5 3 3 4 3 3 

51 3 4 5 5 5 3 1 2 5 3 2 2 3 1 1 5 1 5 4 5 3 3 4 3 

52 2 2 4 4 1 5 1 5 5 1 4 3 3 2 3 2 1 5 3 4 4 5 1 2 

53 1 1 2 1 2 4 3 1 3 5 4 3 3 1 5 5 4 4 1 1 4 1 2 5 

54 5 1 1 5 1 4 5 5 3 3 3 2 5 3 3 4 1 3 4 5 3 5 2 5 

55 4 1 2 4 3 1 3 1 1 2 3 1 5 3 2 2 2 3 2 5 4 2 2 2 

56 4 1 3 2 5 5 2 5 3 1 3 1 1 1 4 4 5 3 4 5 4 3 5 4 

57 1 5 4 3 3 5 2 3 4 4 2 2 4 5 5 1 1 2 4 3 1 1 1 4 

58 5 5 1 3 5 5 5 5 5 4 3 1 1 3 4 3 5 3 1 1 5 2 3 1 

59 4 1 2 3 5 5 5 5 2 1 3 5 1 5 2 5 5 2 1 2 1 5 4 2 

60 1 2 4 1 4 1 5 3 3 2 2 2 1 3 5 1 3 4 2 1 5 5 2 1 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

               

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

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

  Adultos mayores diabéticos del centro de salud Miguel Grau zona B 
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 Anexo 6: Evidencia Documentaria  
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Anexo 7. Consentimiento informado  
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Anexo 8: Informe de turnitin 8% de similitud  
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