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RESUMEN

Esta investigacion titulada envejecimiento activo y funcionamiento familiar de los
adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria,
2019, tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre el envejecimiento activo y
el funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones
geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019, se trabajé bajo el disefio no experimental,
transversal, correlacional, la poblacion estuvo conformada por adultos mayores de las
instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, quienes fueron la poblacion a la que se
le aplico el cuestionario de envejecimiento activo y funcionamiento familiar elaborado por
la investigadora, dando como resultado una relacion lineal estadisticamente significativa alta
(r =0. 919, p=0.000). Se concluye que, respecto al envejecimiento activo, de la totalidad
de encuestados, el 95,5 % de los adultos mayores tienen un envejecimiento medio, mientras
que el 0,5% tiene un envejecimiento alto. Y finalmente respecto al funcionamiento familiar,
se llegd a la conclusion que, de la totalidad de encuestados, el 72,7 % de los adultos mayores

poseen un funcionamiento familiar medio, mientras el 15,2 % alto y el 12,1 % bajo.

Palabras clave: Envejecimiento activo, Funcionamiento familiar, envejecimiento, familia,

disfuncion.



ABSTRACT

This research entitled active aging and family functioning of older adults who are in
geriatric institutions in the Santa Maria district, 2019, aimed to establish the relationship
between active aging and family functioning of older adults who are in geriatric institutions
of the Santa Maria district, 2019, worked under the non-experimental, cross-sectional,
correlational design, the population was made up of older adults from the geriatric
institutions of the Santa Maria district, who were the population to whom the Active aging
and family functioning questionnaire prepared by the researcher, resulting in a high
statistically significant linear relationship (r = 0. 919, p = 0.000). It is concluded that, with
respect to active aging, of all the respondents, 95.5% of older adults have an average aging,
while 0.5% have a high aging. And finally with regard to family functioning, it was
concluded that, of all the respondents, 72.7% of older adults have medium family
functioning, while 15.2% high and 12.1% low.

Keywords: Active aging, family functioning, aging, family, dysfunction.



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion denominado “Envejecimiento activo y
funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones
geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019” tuvo como objetivo establecer la relacion que
existe entre el envejecimiento activo y el funcionamiento familiar de los adultos mayores
que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019.

La investigacion se encuentra estructurada en seis capitulos, los cuales mencionaremos a
continuacion.

En el Capitulo I: Planteamiento del problema se present6 la descripcion de la realidad
problemética y la formulacion del problema a indagar.

En el Capitulo 1I: Marco teorico se encuentran las bases teoricas que la investigadora utilizo
para realizar esta tesis junto a las definiciones conceptuales, asi como la formulacion de las
hipdtesis. La investigacion estudio la variable de envejecimiento activo, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) quien, en el afio 2002, divide al
envejecimiento activo en siete determinantes los cuales se subdividen de la siguiente manera:
Determinantes transversales (la cultura y el sexo), Determinantes relacionados con los
sistemas sanitarios y los servicios social (promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, servicios curativos, asistencia de larga duracion y servicios de salud mental),
Determinantes conductuales (la actividad fisica, la alimentacién sana y el cumplimiento
terapéutico), Determinantes relacionados con los factores personales (biologia y genética),
Determinantes relacionados con el entorno fisico (entornos fisicos, la seguridad de la
vivienda y las caidas), Determinantes relacionadas con el entorno social (el apoyo social,
violencia y abuso, educacion y alfabetizacion), Determinantes economicos (los ingresos y la
proteccion social). En lo que respecto a la variable de funcionamiento familiar se estudi6 a
(Siguenza, 2015) y a (Wilson, 2015) quienes estudiaron al Modelo Circunflejo de Olson,
quienes a través del FACE IlI, en cual dividen al funcionamiento familiar en Cohesion,
Comunicacion y Adaptabilidad, obteniendo de esta manera establecer la relacidn existente

de los adultos mayores de las instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria.



En el Capitulo 111: Metodologia, se explicé la naturaleza del estudio, la poblacion, muestra,
técnicas de recoleccion y procesamiento de datos del mismo modo que la operacionalizacion
dela variable.

En el Capitulo IV: Resultados se observaron las interpretaciones de los resultados
acompafiadas de sus figuras o tablas.

En el Capitulo V: Discusion, conclusion y recomendaciones se manifestaron las similitudes
y discrepancias entre los estudios referenciados en el segundo capitulo, las recomendaciones
que la investigadora ofrece y las conclusiones del estudio.

En el Capitulo VI: Fuentes de informacién se vieron las referencias utilizadas para el

desarrollo de esta investigacion cientifica.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problemética

A lo largo del tiempo se ha venido investigando sobre el tema de envejecimiento,
sus caracteristicas, causas, entre otros debido a que la vida se ha reducido por multiples
factores que la investigadora tomara en cuenta en la siguiente investigacion, empezaremos
por definir el envejecimiento activo segun el Instituto Nacional De Investigacion Estadistica
(INEI) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dichas organizaciones e instituciones

pertenecientes a Peru, asi mismo empezaremos por decir que:

El Instituto Nacional de Investigacion y Estadistica (INEI) realizo un estudio
durante el trimestre de enero, febrero y marzo del 2017 donde nos afirma que el
envejecimiento de la poblacién se debe a los cambio demogréaficos que los adultos mayores
experimentan con el paso de los afios, asi mismo la edad y el sexo influye mucho, pues, de
cadal00 personas 27 son menos de 15 afios, lo que nos da una clara vision que la poblacion
de personas mayores de 60 afios esta en aumento, en comparacion a estudios anteriores (INEI

., enero-febrero-marzo 2017).

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), de acuerdo al estudio realizado en
los meses de marzo, abril y mayo, nos resultaron que los hogares peruanos tienen viviendo
a personas de 60 afios a mas en un 34,1%, un 30, 0% de los hogares tienen residentes de 60
a 79 afios de edad y solo el 6,4% de 80 a mas, sin embargo, el 65,9% de los hogares
encuestados no tienen personas mayores a 60 afios. Si comparamos la encuesta realizada en
el afio 2004 durante los mismos meses, se puede afirmar que se aprecia un incremento del
1,5 % de los hogares que viven con adultos mayores que se encuentran entre las edades de
60 a més. La cantidad de hogares con personas mayores de 60 a 79 afios, se ha incrementado
en un 2,1%, mientras que los hogares que viven con adultos mayores de 80 a mas, la
proporcion son de — 0,2% de diferencia. Con respecto a los hogares sin presencia de adultos

mayores se aprecia una disminucion en un 1,5% (INEI E. , 2005).



Por ello la OMS (2007) define que el envejecimiento activo “son los multiples
procesos para mejorar los ambitos de la salud, participacion y seguridad, que cumplen con
el objetivo que la vida de calidad sea mejor para cada uno de los individuos de acuerdo a
como van envejeciendo”.

El envejecimiento activo compete tanto a nivel individual y grupal, por lo que desarrollar
sus capacidades de bienestar fisico social y mental esta permitido durante su ciclo vital, asi
mismo, el tener una participacion activa que se acomode a sus necesidades, habilidades y
potencialidades, sin descuidar la asistencia que necesitan como son la proteccién, seguridad

y los cuidados adecuados.

Dentro del contexto, las instituciones geriatricas que existen dentro del distrito de Santa
Maria, lo cuales son: Centro Geriatrico San Judas Tadeo; Casa de reposo Mi buen amigo y
la Casa del adulto mayor Esperanza de Santa Maria, las mencionadas son instituciones
privatizadas que ofrecen vivienda, servicios de salud, recreacion, entre otras, con el
propoésito de fomentar un envejecimiento activo de cada uno de sus usuarios, por lo cual se
tomara a estos centros como poblacion para la investigacion. La investigadora tuvo la
oportunidad de hacer un voluntariado en uno de estos centros ya mencionados durante el afio
2016 y 2017, donde se pudo notar la ausencia de visitas de algunos familiares, falta de
involucramiento del entorno familiar, entre otras situaciones que llamaron la atencion y a la
vez genera una preocupacion por los adultos mayores que se encuentran institucionalizados

en dichas instituciones geriatricas.

Con esta investigacion se buscara establecer la existente entre el envejecimiento activo y el
funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones
geriatricas del distrito de Santa Maria, la investigacion es de tipo basica, con un enfoque
cualitativo, de manera no experimental, transversal, correlacional, obteniendo como
resultados que se pueda utilizar como referencia para futuras investigaciones ,a su vez,
plantear propuestas de mejora del envejecimiento activo y el funcionamiento de la familiar

de los adultos mayores que se encuentran en las instituciones geriatricas.



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre el envejecimiento activo y el funcionamiento familiar de

los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito de
Santa Maria, 2019?

1.2.2. Problemas especificos:
¢Qué relacion existe entre los determinantes transversales y el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del
distrito de Santa Maria, 2019?
¢Qué relacion existe entre los determinantes de los sistemas sanitarios y servicios
sociales y el funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en
instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019?
¢Qué relacion existe entre los determinantes conductuales y el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del
distrito de Santa Maria, 2019?
¢Que relacion existe entre los determinantes relacionados con los factores personales
y el funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en
instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019?
¢Qué relacidn existe entre los determinantes relacionados a los factores de su entorno
fisico y el funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en
instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019?
¢Que relacion existe entre los determinantes relacionados con los factores sociales y
el funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones
geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019?
¢Qué relacion existe entre los determinantes econdémicos y el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del
distrito de Santa Maria, 2019?



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre el envejecimiento activo y el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito
de Santa Maria, 20109.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién existente entre los determinantes transversales y el
funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones
geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019.

Determinar la relacion existente entre los determinantes de los sistemas sanitarios y
servicios sociales y el funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran
en instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019.

Determinar la relacion existente entre los determinantes conductuales y el
funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones
geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019.

Determinar la relacion existente entre los determinantes relacionados con los factores
personales y el funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en
instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019.

Determinar la relacion existente entre los determinantes relacionados a los factores de
su entorno fisico y el funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran
en instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019.

Determinar la relacion existente entre los determinantes relacionados con los factores
sociales y el funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en
instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019.

Determinar la relacion existente entre los determinantes econdémicos y el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito
de Santa Maria, 20109.



1.4.  Justificacién de la investigacion

La investigacién propuesta busca aportar conocimientos aplicando la teoria y
conceptos basicos ya existentes de temas sobre funcionalidad familiar - envejecimiento
activo, sus diferentes dimensiones que engloban el problema que tiene como finalidad

establecer la relacion existente.

Consecuentemente con los objetivos de la investigacion planteados, el resultado
permitird encontrar soluciones que ayuden a mejorar el envejecimiento activo y el
funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones
geriatricas del distrito de Santa Maria, como son los cambios fisicos, las condiciones
econdmicas, los determinantes personales, factores sociales, accesibilidad a los servicios
y factores conductuales, los cuales determinaran la relacién con la funcionalidad
familiar, donde la investigadora estudiara los determinantes como son; la cohesion,
comunicacion y la adaptabilidad, los mismos que al ser aplicados, arrojaran los
resultados esperados y mejoraran al menos una de las problematicas. Esta investigacion
se realizara en las instituciones geriatricas donde se encuentran los adultos mayores del

distrito de Santa Maria.

1.5. Delimitacion del estudio

La investigacion estuvo dirigida a atender los problemas que viven cotidianamente
los adultos mayores de las instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria.

(Poblacidn).

Las instituciones Centro Geriatrico San Judas Tadeo; Casa de reposo Mi buen amigo y
la Casa del adulto mayor Esperanza de Santa Maria, se encuentran ubicadas dentro del
distrito de Santa Maria, las cuales la primera institucion cuenta con 25 adultos mayores,

la segunda con 20 adultos mayores y la tercera institucion con 24 adultos mayores.

En cuanto a la teoria el estudio en cuestion busca aportar conocimientos aplicando la
teoria y conceptos basicos ya existentes de los temas sobre funcionalidad familiar -
envejecimiento activo, sus diferentes dimensiones que engloban el problema planteado
anteriormente, establecer la relacion existente entre ambas variables, basandonos en
organizaciones que se interesan por el envejecimiento activo como la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), Instituto Nacional de Estadistica Informatica (INEI),
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Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el Libro Blanco del envejecimiento activo
entre otras que aportan conocimientos de la variable y dimensiones a investigar,
también, tomar como eje las teorias sobre el funcionamiento familiar de David H. Olson
en su libro “Modelo circunflejo de Olson” y el libro “Modelo terapéutico estructural”
de Salvador Minuchin, que nos exponen las dimensiones que aportaran a ampliar la

teoria y que los resultados puedan ser sintetizados en una propuesta.
1.6.  Viabilidad del estudio:

Este estudio es factible porque se cuenta con recursos humanos como los adultos
mayores de los Centros Geriatricos, ademas del equipo multidisciplinario que estan
conformados por enfermeras, técnicas de enfermeria, doctores, psicologo, entre otros
que se encargan del cuidado y atencion de los adultos mayores, también con recursos
materiales que seran autofinanciados y a la vez contando con las redes de apoyo como

entidades y empresas prestas apoyar estudios de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion:
2.2. Investigaciones internacionales

Parra R. (2017), desarrollo la investigacién “Envejecimiento activo y calidad de
vida: Andlisis de la actividad fisica y satisfaccion vital en personas mayores de 60
afios”, en el afio 2017, en la Universidad Miguel Herndndez de Elche, Alicante,
Espafia. La presente investigacion tiene como finalidad principal determinar si la
actividad fisica de acuerdo a la cantidad y la frecuencia, refleja mejorias en la calidad
de vida, demostrando que la actividad fisica beneficia a los adultos mayores en
cuanto al envejecimiento activo. La investigacion se realizd bajo el método
cuantitativo, relacional transversal, con una muestra 397 personas mayores de 60
afios. Se concluyé que; las actividades fisicas en los adultos mayores no depende de
su edad, sexo o situacion civil por que diremos que, los hombres mayores realizan
mas actividad fisica y tienen méas habilidades funcionales que las mujeres; en el nivel
social, los adultos mayores solteros tienen mayor integracion social y les toman
mucha importancia a las relaciones sociales, a diferencia de los adultos mayores
viudos, casados o divorciados; el nivel de satisfaccion de la vida, por tanto a mayor

actividad fisica mejora la calidad de vida y por ende el envejecimiento activo.

Guaya D. (2016), realizo la investigacion titulada “Funcionalidad Familiar,
factores protectores de riesgo de depresion en adultos mayores, region 7 del Ecuador
20167, afio 2016, de la Universidad Nacional de Loja, Loja, Ecuador. Esta
investigacion busca poder obtener la relacion existente entre las variables. La
metodologia aplicada fue prospectiva, descriptivo, analitico y transversal, durante el
afio 2016 utilizando como técnica la entrevista personal o también llamada visita
domiciliaria a los 1146 adultos mayores, asi mismo, el instrumento elaborado para el
estudio de la variable. Se llegd a la conclusién que la funcionalidad familiar esta
intimamente relacionada con la depresidn en las personas de la tercera edad, en su

gran mayoria del género femenino, donde el tipo de familia que predomina son las
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familias disfuncionales, madres solteras, familias nucleares, por lo que tiene un
mayor riesgo a sufrir de depresion constantemente, pues segun los resultados al

mejorar el funcionamiento familiar, disminuiria los porcentajes de depresion.

2.3.Investigaciones Nacionales

Condo P. y Roque C. (2017), realizo la tesis denominada “Las Relaciones
Sociales y su Influencia en el Envejecimiento Activo de los Adultos Mayores
atendidos en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de
Cayma- Arequipa 2016”. Dicha estudio tuvo como prop6sito dar a conocer la
existencia de relacion entre las relaciones sociales en el envejecimiento activo de los
adultos mayores, permitiendo ver si existe participacion en la familia, tomando
énfasis las toma de decisiones, en la interaccion con sus familiares, si hay una
participacion activa en actividades de recreacion, la integracion con los demas
adultos mayores y/o equipo multidisciplinario con el que conviven, como expresan
sus sentimientos y emociones de esta manera analizar si contribuye a la calidad de
vida logrando el envejecimiento activo. El disefio es no experimental, transversal,
Explicativa- casual, tuvo como muestra a 40 adultos mayores que Se encuentran entre
los 60 a 85 afios. Se concluyé que las relaciones sociales que se establecen con sus
familiares y con los circulos de amigos, toma importancia esencial para la
convivencia, porque las personas que viven alejadas de la sociedad viven aisladas de
la sociedad, tienen mayores probabilidades de enfermar y por consecuente se
deprimen con mayor frecuencia. La participacion activa individual y grupal con su
entorno social, les ayuda a vivir una vejez feliz, se convierten en adultos mayores
saludables, de manera que puedan enfrentar la vida, por lo que esta investigacion
afirma que los miembros que pertenecen al Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Cayma, que, con participar activamente en el grupo, se logra el

objetivo de mejorar el envejecimiento activo de quienes conforman parte de ello.

Lozada O. (2015), hizo la investigacion titulada “Calidad de vida del adulto

mayor: efectos del programa estilos de vida para un envejecimiento activo-
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ESSALUD, distrito la esperanza, provincia de Trujillo”, en el afio 2014, de la
Universidad Nacional de Trujillo, Perd. Esta investigacion es de tipo descriptiva, se
trabajo con 60 adultos mayores del Centro del Adulto Mayor la Esperanza —
ESSALUD. A manera de conclusiobn mas de la mitad de los adultos mayores
encuestados refieren llevar una buena salud fisica, debido a que el programa en
cuestion les brinda las facilidades e incentivan la actividad fisica, un cuarto de los
encuestados refieren que la tienen una regular salud fisica, por complicaciones
motoras consecuencias de enfermedades que les impide desarrollar plenamente las
actividades fisicas que les ofrece el programa, respecto al estrés los adultos mayores
que practican la técnica de relajacion para afrontar el estrés son el 48.3% , lo que
significa que la gran mayoria a aprendido gracias al programa a sobrellevar estos

problemas y afrontar las emociones dejando de lado sus limitaciones o miedos.

2.3.1. Bases teoricas
2.3.1.1.Variable envejecimiento

Cuando hablamos de envejecimiento sabemos que es una etapa de la vida que
va avanzando cronolégicamente, proceso gque no se puede detener ni cambiarlo por
lo que a manera de que va avanzando se va perdiendo ciertas capacidades
progresivamente. Sin embargo, el envejecimiento puede ser variable, que se vera
influido por factores que se encuentran relacionados a factores genéticos, sociales
y la historia del desarrollo humano, que va de la mano de emociones dentro del
proceso de envejecimiento que estan arraigados a lo cultural y el entorno social
que aprendieron durante su desarrollo de tal manera que el envejecimiento esta
considerado como una construccién social, porque estd estructurada desde lo

individual y lo social.

Es el desarrollo de la fisiologia del envejecimiento, el cual inicia a través de la
concepcion y trae como consecuencia cambios que se reflejan en cada individuo
durante el ciclo de la vida; dichos cambios generan que se limiten las formas de
cdmo se adapta el organismo con su entorno social (OMS o., 2007). La forma y la
frecuencia en como estos cambios se producen en los seres vivos o en los distintos

individuos. La OMS (2002) actualmente nos dice que, el envejecimiento es
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catalogado como un seceso universal que trae como consecuencias grandes cambios

en la economia, socialmente y en las politicas de las sociedades.

2.3.1.2.Antecedentes historicos del envejecimiento

El envejecimiento propiamente dicho, ha ido desarrollandose a través del tiempo
y adquiriendo méas denominaciones como envejecimiento saludable, envejecimiento
exitoso, envejecimiento satisfactorio, entre otros, para luego Ilamarse envejecimiento
activo, al envejecimiento acompariado de actividades que ayudan a que este proceso
0 etapa de la vida se lleve de la mejor manera, por tanto; existen distintos autores que
exponen teorias del envejecimiento segln su punto de vista aqui algunas de las que

se utilizaran durante la investigacion.

Dicho termino de envejecimiento activo nacié bajo la iniciativa de paises que
asistieron a la segunda asamblea mundial del envejecimiento organizado por la OMS
pero con el término “envejecimiento saludable” como parte de una estrategia para
una mejor calidad de vida de los adultos mayores, por ende lo conceptualiza como
un proceso de mejoras de las actividades en la vida del adulto mayor con mayor
oportunidades de participacion en programas Yy politicas sociales creadas por cada
pais, en el caso de Peru, el programa de pensién 65 que beneficia a los adultos
mayores con bajos recursos economicos; oportunidades de salud, con los programas
creados por hospitales, puestos de salud y postas que potencian el envejecimiento
activo con actividades como Thai Chi, Yoga, ademas de un seguimiento de controles
de salud; y oportunidades de seguridad, todo esto para potenciar sus habilidades y

que lleven una vida saludable tanto fisica, social y mentalmente.

Para (Gonzales, 2010) citan en (HOYL, T. Y PEDEMONTE, J., 2004), se tomo en cuenta

tres planos tedricos del envejecimiento activo:
Definiremos cada teoria planteada por Hoyl y Pedemonte en 2004.

2.3.1.2.1. Teorias bioldgicas del envejecimiento

Existen varias teorias bioldgicas pero cada una se diferencia por teorias que
contienen factores externos e internos. Dichos factores externos se refieren a causas

del entorno que los rodea en donde tenemos a los factores medioambientales que
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estan relacionados en la manera de sobrellevar las agresiones externas que se
presentan de manera voluntario o involuntaria, mientras que las teorias de los factores
internos nos muestran causas de envejecimiento segun el deterioro del organismo y

dentro de estas la que tiene més relevancia es la neuroendocrinoldgica.

La biologia del ser humano desde el momento de la concepcién hasta el dia del
deceso, pues empezaremos explicando desde el momento de la concepcion, si la
madre lleva un embarazo con actitudes o causales como alcoholismo; tabaquismo,
drogadiccidn, evidentemente el proceso de desarrollo del embrién seré riesgoso, y
con alta probabilidad que el feto nazca con problemas congénitos, y de esta manera
la linea de vida de esta persona sea menor a la escatimada, si en su nifiez, sus padres
ejercieron violencia fisica, sexual, psicolégica, es muy probable que produzca en el
nifio problemas psicologicos; esquizofrenia, paranoia, entre otros, por consiguiente
en la etapa adulta se vea reflejado las consecuencias de todos los sucesos dentro su
desarrollo, de esta manera la vida se va acortando y el envejecimiento sera una etapa

muy dolorosa y solitaria por ello tomamos en cuenta que:

GONZALES J. (2010) cita en (Moragas, R., 1991), quien sostiene que, “para envejecer
se necesitan de diversos cambios y de la maduracion de los factores fisicos,
endocrindlogos, inmunolégicos, celulares, genéticos, neuroldgicos, entre otros que a
través del tiempo traen consecuencias psicoldgicas y, por tanto, en el comportamiento del

individuo”.

2.3.1.2.2. Teorias psicoldgicas del envejecimiento

El aspecto psicologico es muy parecido a lo social y se encuentran
interrelacionados, las teorias sociales y las psicologicas, por ello al momento de
estudiarlas lo hacen como teorias psicosociales, por ello Simone De Beauvoir citado
por (Gonzales, 2010), nos dice que la vejez esta relacionado a factores consecuentes

a lo psicoldgico y a los comportamientos que caracterizan la edad avanzada.

Esta teoria del envejecimiento considera que a través de los afios van cambiando los
parametros de la psicologia pues en el siglo donde nos encontramos los problemas

ligados a la salud mental estan en ascenso, por lo que la vejez se esta acortando. A
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demads nos dice que mucho depende la manera y/o forma como se llevan las etapas
anteriores a esta (nifiez, adolescente y adultez), mientras el estilo de vida sea

saludable, nos asegura una vejes saludable y exitosa.

2.3.1.2.3. Teorias socioldgicas del envejecimiento

Las teorias socioldgicas consideran a la vejez como el proceso de la vida con
mayor trascendencia, por ello existen teorias que estudian el papel de los adultos
mayores Y la relacion existente con su entorno social, el impacto demogréfico y las
consecuencias de fenomenoldgicas y los problemas sociales que encuentran
relacionados a la etapa de la vejez, asi como también explican de qué manera se

relacionan los factores socioculturales del mismo.

2.3.1.2.4. La teoria de la modernizacion:

Esta teoria fue estudiada en el modelo de Gognalons—Nicolet nos dice que la
exclusion laboral de los adultos mayores es un problema que afecta la parte
emocional del mismo, se sabe que la ley laboral peruana protege los derechos del
empleado teniendo como limite de edad los 65 afios, dejando desempleados a los
mismo, sin embargo, esta situacion genera que ellos se sientan desplazados y la vez
insatisfechos con su vida, por ello (Gonzales, 2010) toma en cuenta a (Ortiz de la
Huerta, D., 2005), quien nos explican que la situacion en los ultimos tiempos del
viejo se caracteriza por ser apartado, mientras que en las sociedades tradicionales el
adulto mayor eran valorados por los afios y la experiencia la cual era adquirida través
del tiempo. Desde el factor econdomico la teoria de la modernizacion toma como
punto principal e importante el hecho que descalifiquen a los viejos en lo laboral,
pues a medida que se desarrolla la tecnologia se genera mayor competitividad incluso
para los jovenes, dentro de la evolucion del viejo se genera las lucha por los empleos,
de igual manera el tiempo para la jubilacién, la cual trae desempleo, pobreza y

exclusion a los viejos.
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2.3.1.2.5. Teorias funcionalistas o teorias de la socializacién:

Esta teoria estd centrada en el proceso de desocializacion a causa de la
disminucién de las actividades, es decir; a medida que van envejeciendo van
perdiendo la vitalidad, y también la memoria por lo que el relacionarse o socializarse.
Por ello Gonzales J. (2010) cita a (Ortiz de la Huerta, D.; 2005), quien nos dice que
se estudia al anciano desde el punto de vista de la actividades que realizan, generando
la defensa de los deberes sociales diferentes que surgen tras ser jubilados, debido a
que estan ligados a la falta de actividad con el autoestima disminuyendo la forma y
calidad de la vida de los adultos mayores. A medida que los individuos envejecen se
muestran mas propensos a sufrir y almacenar muchas pérdidas fisicas y psicolégicas
que disminuyen su autonomia y por consecuente el nivel de competir entre las demas
generaciones. El individuo, a lo largo interioriza los diferentes roles que ocupa dentro
de la sociedad porque miden la conducta en funcién de normas que se encuentran
aceptadas, independientemente de los eventos en los que ellos quieran hacerse

presente.

2.3.1.2.6. Teorias derivadas del envejecimiento demografico:

Es el estudio del desarrollo de las sociedades tras los ultimos tiempos, porque
el crecimiento de la esperanza de vida de las poblaciones, las tasas de fecundidad, la
natalidad y mortalidad estan disminuyendo, haciendo que las sociedades occidentales
sean de las mas ancianas. Tomando en cuenta que la superpoblacion es un problema
latente en nuestra sociedad, pues las parejas en este siglo optan por tener no mas de
2 hijos, de esta manera pueden gozar de una mejor vida de calidad, sin embargo, esto
también disminuye el crecimiento demografico y por tanto la ancianidad. (Gonzales,
2010)

2.3.1.2.6.1.Teoria del medio social:

Tomando en cuenta a la teoria social podriamos decir que el comportamiento
durante la etapa de la vejez las condiciones bioldgicas y sociales tienen un peso
importante, puesto que, el contexto en el cual realiza sus actividades diarias el

anciano esta intimamente relacionado a la sociedad con sus reglas y normas, las
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restricciones de existen dentro de las ordenes materiales y las pocas posibilidades

que se les ofrece.

Mientras el individuo este en actividad va influye en los factores se la salud, lo
econdmico, y social con respecto a el apoyo social. El ambito de la salud se ve disminuido
en esta etapa por la cantidad de enfermedades crdnicas pues estas limitan las actividades
de los adultos mayores. En los paises latinoamericanos segun estudios, el factor
econdmico es un factor que limita la actividad fisica en los ancianos, asi mismo, el apoyo
de la pareja o conyugue, como el de la familia y su entorno social, es uno de los factores
mas importantes, pues la motivacion que ejerzan sobre ellos para incrementar o en su peor
caso disminuir el nivel de actividad segln, Gonzales J. (2010) cita en (Mishara, B. y
Riedel, R., 2000).

2.3.1.2.6.2.Teoria de la construccion social de la vejez:

Cuando vemos a un anciano con ese aspecto acabado por la vida nos genera
pena y ternura, pues la teoria critica la imagen que tenemos respecto a los
sentimientos y emociones que nos genera, ademas de calificarlos como seres que ya
no son capaces de aportar o contribuir de la misma manera que lo haria un joven y/o
un adulto, por ello (Gonzales, 2010), nos dice que esta teoria quiere erradicar la
imagen denigrante que se ha creado respecto a la etapa de la vejez, al sefialar a las
personas de la tercera edad como individuos que dependen de la ayuda social que
ofrecen los estados. Se quiere erradicar los estereotipos respecto a los adultos
mayores creando un grupo igualitario que sera definido por las teorias que venimos
explicando en esta investigacion, buscando la homogenizacion en el durante las

diferentes etapas de vida.

A manera de interpretacion de las teorias, las teorias biologicas, psicologicas y
sociales serian esenciales, puesto que, son aquellas en donde se refleja mas el proceso del
envejecimiento, biologicamente y fisicamente se evidencia en la lentitud con la que el cuerpo
va funcionando para actividades como caminar, bailar, escribir, ademas en las enfermedades
que se asocian a este proceso entre ellas tenemos la artritis; osteoporosis, discapacidad
auditivas, discapacidades visuales, discapacidades fisicas propias de la biologia humana,
por otro lado tenemos las teorias psicoldgicas, el adulto mayor tiene un proceso lento de

razonamiento, depresiones asociadas al no poder realizar actividades que antes podria
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hacerlas sin necesidad de ayuda a esto se Ilama el nido vacio, ademas de enfermedades como
el Alzheimer y enfermedades cognitivas. Las teorias sociales asociadas a la falta de
participacion a la sociedad o falta de aportes a la sociedad, el proceso del envejecimiento

limita la socializacion y por tanto el envejecimiento activo.

2.3.1.3.Influencias y determinantes del envejecimiento activo

Para hablar del envejecimiento activo como cultura, es importante que se tome en
cuenta la relacién interna con los factores fisicos y sociales; los factores relacionados
con los sistemas sanitarios y sociales; econdémicos, personal y de estilos de vida; sin
atribuir ninguna causalidad dentro de los factores mencionados. Entender dichas
influencias permiten desarrollar politicas y programas que funcionen eficazmente en
el proceso de envejecimiento. Es decir, debemos entender y desarrollar las vias que

afectan estos gravemente a la salud y el bienestar. (Joaquin, 2005)

Por consecuente, los factores del entorno fisico como el social, son importantes, sin
el cuidado de otra persona y/o acceder al transporte local sin apoyo, de igual manera

el hecho de cambiarse solo, lo hace autosuficiente e independiente.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2002), los subdivide de la siguiente manera,
los determinantes transversales estan subdivididos en dos; la cultura y el sexo; los
determinantes conductuales subdivididos en seis; el tabaquismo, actividad fisica,
alimentacion sana, alcohol, medicamentos y cumplimiento terapéutico; los determinantes
relacionados con factores personales subdivididos en dos; la biologia y la genética,
factores psicolégicos como por ejemplo la inteligencia, la autoeficacia, afrontamiento y
control; los determinantes relacionados con el entorno fisico subdivididos en cuatro; el
entorno fisico, seguridad de la vivienda, caidas, agua limpia, aire puro y alimentos; los
determinantes relacionados con el entorno social subdivididos en tres; el apoyo social, la
violencia y el abuso, la educacidn y alfabetizacion; y los determinantes econdémicos

subdivididos en tres; los ingresos, la proteccion social y el trabajo (Dolores, 2013).

Es de utilidad poder ver la relacion de distintos determinantes que estudian la vida teniendo
como proposito sacar partido de las transiciones y del momento oportuno y mejorar dichos

factores en las diferentes etapas de la vejez.
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2.3.1.3.1. Determinantes transversales: la culturay el género

e Lacultura

OMS (2002), manifiesta que, las tradiciones culturales estan intimamente
relacionadas a la forma o la concepcion que tiene la sociedad para con los adultos mayores
asi mismo a la valoracion. En cuanto a los servicios de prevencion de las enfermedades,
las personas que se encuentran son las mas propensas a adquirirlas, por ello es muy
importante que se realice una deteccién rapido y se les brinden un tratamiento apropiado,
asi mismo la cultura y el género son factores claves para un envejecimiento activo, pues,
cuanto méas conviva un adulto mayor con generaciones mas jovenes, la vida las resulta un

aprendizaje constante.

Sin embargo para (Santos-Rodriguez, 2015) conceptualiza que, En lo cultural
los adultos mayores representan una tradicion, que se ,muestra en la encarnacion
de unos valores, de unas creencias, de una formacion intelectual y humana que
explican sus opciones vitales, su idiosincrasia y las coordenadas particulares en

que ha transcurrido su vida.

Tomando en cuenta a estos dos autores podriamos decir que una diversificacion y
complejidad de la cultura en los paises, se sabe que el Pert es uno del pais mas rico en cultura
y en biodiversidad por lo cual este determinante es relevante para desarrollar nuestra
investigacion. Las politicas y los programas que se creen para el beneficio del pais, necesitan

entender para luego proponer programas de ayuda social.

e Elsexo

En la mayoria de las sociedades, el genero femenino tiene una reputacion
social de inferioridad a diferencia del género masculino, pues las mujeres tienen
menor acceso a la alimentacién, la educacion, al trabajo y a la salud. Durante décadas
la obligacion de las mujeres ha sido como cuidadoras de la familia, lo que significa
que esta situacion contribuye al aumento de la pobreza y a adquirir enfermedades

asociadas a la etapa de la vejez. (OMS, 2002)

Vidriales et al. (2016) quien sefiala que, el sexo 0 género es una construccion social creada
por la sociedad donde se determinan las funciones y obligaciones que van a depender del
sexo, es decir el sexo femenino al cuidado de la familia y el sexo masculino a traer el

sustento diario para la supervivencia dela misma. Tanto el género como la cultura estan
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ligados a factores sociales, y, por lo tanto, condicionan a la persona a lo largo de su vida.
(Mateo Moreno, 2016)

2.3.1.3.2. Determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y los
servicios sociales

El envejecimiento activo debe ser fomentado por los sistemas estan
orientados a promover, prevenir la salud, y el poder acceder igualitariamente tanto a
ser atendido como prioridad y poder tener un tratamiento de larga duracion que tenga
calidad, por ello no deberia existir discriminacién por el hecho de ser viejo y
sobrepasar la edad de los 65 afios, al contrario, los adultos mayores al ser
considerados poblacion vulnerable deberian ser facilitados. (OMS, 2002)

e Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades

Es una dimension que pretende contralar y mejorar la salud, esto influye el
prevenir y tratar las patologias como, por ejemplo: las enfermedades no transmisibles
y las lesiones. Existen tipos de prevenciones tales como las primarias, secundarias, o
la terciario. Reduciendo el riesgo de acrecentar las discapacidades. Las formas de
prevenir enfermedades, abordan infecciones, por ello la prevenir es mejor pues nos
ahorran dinero a cualquier edad, tomando en cuenta que los adultos mayores estan

considerados como una de las poblaciones mas vulnerables.

e Servicios curativos

Las estrategias para promover salud y prevenir las enfermedades son escasas,
pues los individuos en especial los adultos mayores, tienen un alto riesgo a enfermar
con frecuencia, por lo que el poder acceder a los servicios curativos se hace

indispensable y seria mucho mejor que sean servicio gratuito.

A medida que la poblacién va envejeciendo, continGa creciendo las solicitudes de
medicamentos que son utilizados para el tratamiento de las enfermedades crénicas,
aliviar el dolor y de esta manera poder mejorar la calidad de vida, mas no para curarlas.
Esto exige mucho esfuerzo para poder lograr un mayor acceso sin restricciones a
medicamentos basicos, seguros de esta manera garantizar el uso correcto y eficaz, tanto
de los farmacos actualmente en uso como los que la ciencia ira creando. Bajo esta

medida deben participar los gobiernos de paises, trabajadores asociados a la salud
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(medicina natural, médicos, enfermeros, entre otros.), empresarios Yy las

organizaciones que respaldan a las personas dela tercera edad.

e Asistencia de larga duracion

Se podriamos mencionar a las campafias médicas que se deben realizar las
postas constantemente, con el objetivo de poder llegar a las poblaciones méas aledafias
y hacer respetar su derecho a la salud, de igual manera tomas mucha importancia a
las visitas domiciliarias con mayor énfasis en los ancianos con enfermedades

cronicas, de esta manera estariamos facilitando el tratamiento de los mismos.

e Servicios de salud mental

Este es uno de los determinantes mas importantes dentro de la salud, a raiz
que la persona va envejeciendo, van adquiriendo enfermedades fisicas y méas aun las
psicoldgicas, debido a la perdida de facultades como la memoria parcial, que se ve
reflejado en el olvido de las cosas o0 en casos mayores, la perdida de la memoria total,
proceso mediante el cual los adultos mayores no reconocen a sus familiares y/o

amistades

2.3.1.3.3. Determinantes conductuales

Se dice que los adultos mayores son como nifios, pues optan comportamientos
parecidos, por ejemplo, quieren todo lo que ven, quieren ser engreidos, Se recienten
mucha facilidad, entre otras, actitudes propias de la edad. En cuando a las actitudes
como respuestas al estilo de vida que llevaron, tenemos el tabaquismo, que ocasiones,
cancer a los pulmones, el consumo de alcohol que causa cirrosis, la mala
alimentacion, que puede causar, ulceras, gastritis, anemia entre otras. Por ello la
(OMS, 2002) refuerza lo ya mencionado, los determinantes conductuales vendria a
ser la aceptacién de cambiar los malos habitos a un mejor silo de vida saludable,

promoviendo la participacion y lograr que puedan cuidarse solos.

e La actividad fisica

Es la participacidn en algunas actividades fisicas de manera lenta y pausada pueden
reducir el o retrasar la disminucion a manera funcional de los adultos mayores, asi como
también disminuye el riego de sufrir enfermedades agudas y cronicas. Asi mismo, la
actividad fisica puede disminuir periédicamente la gravedad de algunas enfermedades,

tales como las cardiacas o motoras. (OMS, 2002)
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Los adultos mayores a medida que cambian su estilo de vida, agregando actividad fisica
mejora su salud, mental y fisica, y esto favorece el contacto social. Los ancianos activos
suelen tener méas independencia que los ancianos que no hacen actividades fisicas, ademas
de reducir caidas. Entonces, aparte de lograr que los adultos mayores logren un
envejecimiento activo saludable, también ayuda a reducir gastos, por ello hay que
promover que se los familiares y el estado agreguen actividades fisicas dentro de sus
programas sociales que benefician a los mismos (OMS, 1998).

e La alimentacion sana

La alimentacion en estas épocas se es un factor relevante en el proceso vital, gracias
a estas podriamos evitar enfermedades como la anemia, obesidad, gastritis, entre otras que a
la larga podrian afectar nuestro organismo e irlo deteriorarlo a pasos mas agigantados, por
ello debemos aprender a clasificar los alimentos y saber el beneficio de cada uno, conocer
en que alimentos encontramos los tipos de vitaminas que necesitamos para mejorar nuestro
funcionamiento (OMS, 2002).

Es importante también informarnos de tipo de alimentacién que deben llevar los
adultos mayores, pues casi el 95% de estos necesitan llevar una dieta balanceada, por ello es
de interés que los familiares chequeen mensualmente el peso, la presion, la glucosa, entre

otras para evitar riesgos mayores (OMS, 2002).

e Cumplimiento terapéutico

El cumplimiento terapéutico esta relacionado al acceso de los medicamentos
necesarios a largo plazo de las enfermedades cronicas relacionadas con el
envejecimiento. Esta dimension implica cambiar ciertos habitos como la
alimentacion sana, estar activos fisicamente, asi como también evitar auto medicarse.
OMS (2002)

Asi mismo, el cumplimiento terapéutico esta relacionado intimamente con la salud y
dentro de ellas las enfermedades, es relevante para las personas del entorno del adulto
mayor, saber que enfermedades padece y si llevan algun tipo de tratamiento, tanto los

familiares, asi como las enfermeras que estan a cargo de su cuidado.
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2.3.1.3.4. Determinantes relacionados con los factores personales
e Biologiay Genética

Berzosa (2017), quien explica que el envejecimiento no solo depende de los “genes”
sino que esta en intima interaccion con el entorno, de cémo vive y las experiencias
que ha tenido, y del entorno familiar, pues como ya hemos comprobado los
determinantes ya mencionados antes se interrelacionan los unos con los otros, asi
como son dependientes para lograr el tan ansiado envejecimiento activo. (Limon
mendizabal, 2018)

2.3.1.3.5. Determinantes relacionados con el entorno fisico
e Entornos fisicos

Los adultos mayores que viven dentro de un entorno inseguro donde no se
cumple las condiciones para los mismos, estan propensos a caidas, golpes que pueden
provocar peligros mayores, asi mismo estan expuestos al aislamiento, por
consecuencia a que se depriman empeorando su estado fisico y psicomotor. (OMS,
2002)

e Laseguridad de la vivienda

Las personas mayores estan alcanzando auto dependencia por lo que en su
gran mayoria el sexo femenino vivir solas, mujeres viudas y con clase socio
econdmica baja, incluso en paises desarrollados. Otras mujeres mayores de 65 afios
se ven obligadas a vivir solas, por el abandono de sus familiares. Los paises
subdesarrollados, como el Perd, la cantidad de loa adultos mayores que viven en
asentamientos humanos, asociaciones o invasiones va creciendo a medida que los
familiares van desprendiéndose de las personas en la tercera edad, o por las
migraciones internas. Los adultos mayores que viven en suburbios o bajo condiciones
precarias estan propensas a el aislamiento de su medio social y por consecuente a no
gozar de buena salud. (OMS, 2002)

e Lascaidas

Es importante desarrollar talleres de como acondicionar la vivienda de una
persona mayor con el objetivo de prevenir las caidas. Tomar con mucho mas énfasis
este determinante para las cosas hogares, centros geriatricos, entre otros, puesto que

en su mayoria suelen ser privados, por tanto, es una obligacion que estos cumplan
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con las condiciones necesarias. La gran mayoria de lesiones que son a consecuencias
de las caidas pueden prevenirse; sin embargo, existe un &mbito en cuanto a la salud

publica, pues se encuentra abandonada por los estados. (OMS, 2002)

2.3.1.3.6. Determinantes relacionados con el entorno social

Existen factores tales como son, la educacion y el aprendizaje, la paz y la erradicacion
de la violencia, son fundamentales para mejorar la salud, la participacion y la seguridad
a medida que las personas envejecen. Ciertas situaciones acrecientan el riego de
incapacidad y la muerte precoz, tales como el aislamiento social, el analfabetismo y la
falta de educacién. (OMS, 2002)

e El apoyo social

La probabilidad que los adultos mayores pierdan a sus familiares, amigos son
altas, viendose mas vulnerable familiar y socialmente. El aislamiento social dentro
de la etapa de vejez es uno de los temas méas preocupantes, pues orilla a la soledad a
los adultos mayores pues estan influenciados con el deterioro del bienestar fisico
como mental. Cuando el apoyo social inadecuado aumenta la morbilidad,

mortabilidad por ende la salud.

e Violenciay abuso
La OMS (2002) nos dice que:

La violencia y el abuso es uno de los actos méas deplorables, los adultos
mayores a ser considerados uno de los mas vulnerables, por ello, las personas o en el
peor de los casos los familiares son los que ejercen violencia sobre ellos, a pesar de
que esta penado. Segun estudios las mujeres ancianas en su mayoria son abusadas y

violentadas, pues se ven mas vulnerables que los de sexo masculino.

Por lo que nos parece importante mencionar que la Federacion Iberoamericana de
Asociaciones de Personas Adultas Mayores (2013) con el apoyo de la OMS publicaron un
informe titulado “Voces ausentes”, donde se realiza una serie de recomendaciones en
respuesta al problema de malos tratos a las personas de edad, las cuales se mencionaran en

seguida:

v' Fomentar y crear métodos de investigacién que sean favorables para los adultos

mayores
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v' Desarrollar y plasmar instrumentos de deteccion para el uso de los distintos
profesionales, con el fin de evaluar a todas las personas mayores.

v" Crear un inventario que ayude al entorno del adulto mayor a cultivar las buenas
practicas.

v’ Sensibilizar a la sociedad mediante charlas, campafas para generar un cambio
en el trato hacia los adultos mayores.

v Educar y elaborar materiales didacticos que permitan un mejor abordaje de los

problemas en las personas mayores.

e Educacion y alfabetizacion

Es de suma importancia que la educacion que se les brinde a los adultos
mayores sean tal iguales a los de los jovenes, sobretodo aprender las nuevas
tendencias tecnologicas, tomando especial énfasis en la comunicacion electronica, de
esta manera estariamos ayudando q que los adultos mayores no sean desplazados o
excluidos de las sociedades modernas, compartir y educar a los mismos ayudaria a
compensar las pérdidas de alguno de los sentidos (vision, audicidn, tacto) ademas de
fortalecer la memoria. Los adultos mayores deben estimular el cerebro creativamente
y de manera didactica, pues se ha demostrado que los jovenes que educan a las
personas mayores aprenden mas gracias a las experiencias de vida de los mismos.
(OMS, 2002)

El aprendizaje intergeneracional ayuda a evitar las desigualdades de edad, mejora el

desarrollo de los valores culturales y fomenta el respeto hacia las personas de edad.

2.3.1.3.7. Determinantes econdmicos

En lo econémico, la poblacién mayor no es solo acreedora de ciertos beneficios
sociales sino también agente de multitud de servicios y beneficios sociales, muchos de ellos
todavia no reconocidos plenamente por la legislacién ni por la politica econdmica. Son,
desde esta perspectiva, capital humano cuyo rendimiento puede optimizarse y rentabilizarse

mediante nuevas férmulas laborales, fiscales y salariales. (Santos-Rodriguez, 2015)

El envejecimiento activo en lo econémico tiene 3 aspectos que tienen un efecto importante,
dentro de ello tenemos los ingresos, el trabajo y la proteccidn social, pero en el caso de la

investigadora se suprimira el trabajo ya que la poblacién elegida para este estudio son adultos
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mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, por tanto,

no trabajan.

e Losingresos

Si categorizamos el grupo de personas méas vulnerables, tenemos a la cabeza
el grupo que estd conformado de personas mayores, las que no tiene bienes (casas,
autos), las que no cuentan con ahorros, las que carecen de pensiones 0 apoyos
sociales (pension 65, seguros de vida) o las que no cuentan con familiares que puedan
sostenerlos en esta etapa y/o cuenten con familiares con escasos recursos
econdmicos, dentro de todos los mencionados los mas vulnerables son los que no
tienen familiares, pues no existe un soporte fisico, econémico, psicolégico y social,
por tanto afrontan una sociedad con incierta teniendo como consecuencia un riesgo

elevado de no tener un techo que los proteja y formar parte de los indigentes.

e La proteccion social

Este punto es uno de los mas importantes dentro de la economia de los adultos
mayores, Si bien, cada estado o pais tiene un ministerio que protege a los mas
vulnerables, dentro de ellos tenemos, las mujeres, los nifios y los adultos mayores, a
esto le llaman sistemas de proteccion social o programas sociales, en el Pert tenemos
el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), dentro de los programas
tenemos al programa social denominado “Pension 65”. El (Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social, 2019) se crea como una respuesta del estado respecto a la
desproteccion a los adultos mayores, que son catalogados como uno de los grupos
sociales mas vulnerable, por ello a través del programa social pension 65, esta
poblacion recibe 250 soles cada dos meses, con ello se contribuye a que estén
protegidos y seguros, asi mismo, las necesidades basicas, de esta manera sean
autodependientes. (OMS, 2002)

Si analizamos 250 soles para 2 meses es una cantidad nefasta para vivir en las condiciones
adecuadas para un adulto mayor, a la vez una burla, sin contar que este programa beneficia
a quienes no deben de beneficiar por filtraciones existentes, a manera de propuesta se deberia
hacer una mejor focalizacién y de esta manera beneficiar a quienes verdaderamente lo

necesitan.
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2.3.1.4.Funcionamiento familiar

2.3.1.4.1. Conceptualizacion de familia

Es un cumulo de personas que forman un sistema y viven juntos que se unen a través
de los sentimientos con la finalidad de ayudarse mutuamente, los que la integran pueden
estar unidos a través de lazos de consanguinidad como no, aunque estén juntos
afectivamente por caracteristicas, habilidades o fines comunes, lo que permite que el
funcionamiento de la familia este basado en roles lo cuales deben ser cumplidos y ser una
unidad de cambio con su entorno. (Garcia, Lannderos, Arrioja, & Perez, 2007)

La familia funciona como un sistema abierto, que se encuentra conformado por un
grupo de unidades relacionadas internamente con caracteristicas tales como: la
globalidad, la homeostasis, estructura y dindmica, en donde cada miembro de la familia
se comporta como un microsistema, por ellos encontramos factores como el biologico,
psicoldgico y social relevante para el desarrollo de la salud evitando enfermedades (Galan
, 2012)

2.3.1.4.2. Concepto de familia desde las diferentes disciplinas

La familia tiene un concepto dificil de comprender, por lo que al estudiarla debe ser desde
la perspectiva integral, la cual ayude a observar y comprender la realidad, bajo la holistica,
la cual comprende el estudio de la identidad, la y el desarrollo dindmico como tal,

excluyendo los objetos de cada disciplina. (Eduardo & Vera, 2014)

Por ello las disciplinas mas relevantes seran estudiadas a continuacion:

e Concepto Bioldgico
El estudio de los seres humanos como individuos, los cuales forman una familia,
conformada de sexos distintos, con el Unico fin de evitar que nuestra especie humana se

extinga, asi poderla conservar a través del paso del tiempo. (Eduardo & Vera, 2014)

La familia esta considerada como el nucleo o base de la sociedad, y el papel fundamental
que realiza el hombre es la de reproducirse, este concepto es el mas acertado pues sabemos
que el ciclo vital es nacer, crece, se reproducen y mueren, lastimosamente la tltima parte del
ciclo comprende la etapa de la vejez, he aqui la formacion del viejo al tener su arbol

genealdgico a través del tiempo. Son fines de la familia:
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v" Multiplicar la generacidn, y la perpetuacion de la vida.

v En el &mbito marital el goce total de sus funciones sexuales.

v" Dar buen ejemplo y encaminar un modelo y roles sexuales adecuados.

Concepto Psicoldgico

Mucho se habla que la personalidad se adquiere con el paso de los afos, las personas

mayores ya tienen una personalidad formada y a la vez en tiempos pasados se estilaba el

patriarcado por lo que el sexo masculino era llamado jefe de familia y por tanto aquel se

imponia su educacion y su autoridad, ademas del cuidado que tiene a cargo de toda la familia.
(Eduardo & Vera, 2014)

Asi mismo, en este punto el concepto psicoldgico se refiere a ello a la educacién de acuerdo

a los ideales, valore y cultura de cada familia, teniendo como educador al vardn. Son fines

de la familia bajo este aspecto

v
v

< S N X

Dar afecto a cada uno de los miembros de la familia.

Ensefiar a sus integrantes a poder sobrevivir a pesar de los cambios ue puedan
existir.

Recalcar que la responsabilidad debe ser un habito cotidiano.

Fomentar el autocontrol de las emociones.

Crear y lograr que los miembros de la familia sean autosuficientes.

Aprender a manejar nuestros sentimientos de violencia o impulsos, canalizando
la energia de la mejor manera.

Bajo la educacion y respecto ensefiar la independencia.

Concepto Socioldgico

La familia es el nacleo de la sociedad, la familia integra la sociedad y la sociedad

integra a la misma, se sabe que los seres humanos son sociables por naturaleza, el

relacionarse, compartir ideales, ayudan a que la humanidad se lleve de mejor manera, en

el trabajo social la relacion de la familia con el entorno social se estudia mediante un

ecomapa, en este sentido es importante dentro de la etapa de la vejez tomar con mayor

énfasis el tema de la socializacién, pues por lo general las personas mayores tienen a

excluirse o inhibirse de su entorno social por factores propios de la edad. (Eduardo &
Vera, 2014)

Son fines de la familia bajo este aspecto:
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v" Fomentar y perpetuar la identidad cultural.

<

Respetar la autoridad.

v Fomentar la comunicacion, teniendo como punto de resolucion de problemas el
dialogo.

v’ Respetar las normas de la sociedad y las normas que tiene cada familia.

<

Fortalecer bajo la ensefianza el respeto a la conducta social.
v’ Desarrollar redes de apoyo, ya sean familiares o sociales, que permitan el
desarrollo de los mismos.

v" Conformar un grupo social.

e Concepto Econémico

Toda persona mayor a lo largo de su vida ha ido adquiriendo bienes por cuales son
cedidos a los hijos, y en caso de no tenerlos a sus familiares de segundo grado, a esto se le
Ilama herencia, por tanto, a cambio de ello se pide que lo correcto es cuidar del adulto mayor
durante el tiempo restante de vida, las personas mayores no necesitan dinero fisico porque
no tendrian en donde gastarlo, o en que invertirlo pues lo Unico que desean es pasar el resto

de vida tranquilo y con salud. (Eduardo & Vera, 2014)
Son fines de la familia en este aspecto:

v Dar seguridad econémica a cada uno de los mientras de la familia.

v Perpetuar el desarrollo econémico, mediante la ensefianza de una cultura de
ahorro que les permita subsistir.

v" Fomentar la independencia econémica.

v Ensefar estrategias econémicas.

e Concepto Legal

Bajo el punto de la legalidad de familia, el grupo de sus miembros se encuentran
condicionados a la normatividad de la sociedad, es decir a comportarse de acuerdo a lo que
se les esta permitido, por ello, la definicion que se le valla a dar legalmente al termino de
familia depende de la legislacion de cada pais o estado, la cual la podemos encontrar

estipulada en la constitucién politica de cada pais. (Eduardo & Vera, 2014)
Los objetivos familiares desde el aspecto fundamentalmente legal son:

v Guardar respeto a la reglas y normas.
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v' Crear responsabilidad, individuo —sociedad, estableciendo acuerdo y roles
entre padres e hijos.

v Fomentar el respeto de los derechos de cada mienbrQo de la familia, asi como
asumir la responsabilidad de sus deberes.

v Ante la presencia de conflictos, fomentar la comunicaciéon como herramienta
de prevencion y solucion.

v" Crear habitos de autocontrol y de reconocimiento de roles, normas y autoridad.

2.3.1.4.3. Modelo Circumflejo de Olson

ElI FACE Il1 es una de los aportes mas importantes, la cual nos facilita poder estudiar
de manera interna y externa a la familia, a nivel interno es necesario saber las
interrelaciones familiares, y a nivel externo como se relacionan con su entorno, por ello
lo dividen en 3 parametros los cuales son cohesion, adaptabilidad y comunicacion, esta
ultima se encuentra interrelacionado con ambos pues es la razon principal para el estudio.

(Wilson, 2015), define 3 parametros:

e Cohesion Familiar.

Es la forma de union entre las personas que integran la composicion familiar, en el
afio 2010 los investigadores Schmidt, Barreyro, y Magnolio en el articulo que fue titulado
como la escala del funcionamiento familiar FACES Ill, quienes referian que la cohesion
estd basado el nivel o grado de intensidad de la union familiar, por ello Olson desarrollo
parametros que le permitan realizar un diagnéstico y determinar el grado de apego
desapego, dentro de ellas estan: de la cohesion familiar esta relacionada con el apego o
desapego y establecio los siguientes: los lazos emocionales y de dependencia, los limites
o0 coaliciones, el tiempo y el espacio, sus amistades y la forma de tomar decisiones, los
intereses y la forma de recreacion. Habiendo mencionado los parametros se establecen
los tipos y estilos de familia, los cuales se pueden encontrar en el mismo, teniendo

familias desligadas, separadas, unidad y enredadas. (Wilson, 2015)

e Adaptabilidad familiar

Define que el nivel de flexibilidad y la forma dela adaptacion al cambio del sistema
familiar estan ligadas a la adaptabilidad familiar. Por ello en el afio 2010 el investigador
Schmidt, en un articulo que titulo la escala de evaluacion del funcionamiento familiar

FACES IlI, la adaptabilidad viene a ser la variacion que existe en los roles, reglas y el
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liderazgo de los sistemas familiares, por ello segin el modelo circunflejo de Olson se le
asumen variables tales como son: la estructuracion del poder, la negociacion y los estilos,
los roles, y el feedback, llamado retroalimentacion, los cuales apoyan a que las
caracteristicas de las familias sean la siguiente tipologia: las familias ca6ticas, las flexibles,
las estructuradas v las rigidas. (Wilson, 2015)

La relacion de ambas variables permite la estructuracion de los 16 tipos de familia que se
encuentran planteadas en el modelo circunflejo de Olson, dependiendo éstas del tipo
predominante, en cada dimensién. En medio de estas dos variables ya presentadas
encontramos en medio de ellas la comunicacién familiar, la cual permite que estas dos ya

mencionadas funcionen como sistema dinamico.

e Comunicacion Familiar

En el afio 2003 los investigadores Lorente y Martinez, consideraron que la
comunicacion era el punto de partida entre la adaptabilidad y la cohesion pues es un elemento
modificable con respecto a la posicion del matrimonio y la familia, como investigadora estoy
en desacuerdo en la definicion de dichas variables, pues si el estilo o tipo de comunicacion
seria variable, es muy probable que se modifique la adaptabilidad y la cohesion familiar.
(Wilson, 2015)

Para poder estudiar estos parametros, la investigadora ha visto por consecuente mencionar

los tipos de familia que se encuentran integradas.
2.3.1.4.3.1.Tipos de familia segun el modelo circumplejo
Siglienza (2015) cita a Olson y colaboradores por haber establecido 4 tipos de familia
para la adaptabilidad y 4 para la cohesion. Por ello las mencionaremos:

e Tipos de familia de acuerdo a la variable adaptabilidad

Para Olson citado por Sigienza (2015) los tipos de familia son:
v' Caotica

Es el tipo de familia en donde no existe el liderazgo, la disciplina y por ende no existe
un orden dentro del hogar, frecuentemente lo podemos encontrar en familiar

monoparentales, o de padres ausentes.

v" Flexible
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Se caracteriza por tener como principio la democracia, la disciplina y roles y liderazgo
bien definidos, normalmente lo podemos encontrar en las familias nucleares o

reconstruidas.
v" Estructurada

Este tipo de familia prevalece la comunicacién y los acuerdos, se comparten las
obligaciones, el liderazgo dando la oportunidad a que cada uno de sus miembros opine
y den posibles soluciones a los problemas sin perder la democracia y al jefe de familia.

v Rigida

En este tipo de familia predomina el jefe de familia, ejerciendo el liderazgo autoritario
impidiendo el beneficio de la opinion sin derecho a negociaciones.

e Tipos de familia de acuerdo a la variable cohesion
Para Olson citado por Sigienza (2015) los tipos de familia son:

v Desligada

En este tipo de familia podemos ver que existen limites rigidos del cual no se deben
pasar, cada miembro de la familia representa un subsistema, pues no comparten los

mismos deseos 0 metas en comun entre sus integrantes.
v' Separada

Aqui podemos ver que el limite puede romperse de vez en cuando, cada miembro
conforma un subsistema, con la diferencia que al momento de tomar decisiones se

respeta sus opiniones y son tomadas en cuenta para el bien en comun.
v" Unidas

Los limites para estos tipos de familia son claros, cada miembro forma parte del mismo
sistema familiar sin perder el desarrollo individual de cada uno de ellos, pues los

limites externos son semi abiertos.

v Enredada
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En este tipo de familia los limites son difusos y complicados, por los que los roles y
las limitaciones no son claras ni especificas, cada miembro de la familia hace lo que

mejor le parece.

Otro de los aportes relevantes para el estudio del funcionamiento familiar es el modelo
estructural de Salvador Minuchin, quien axiomatizo los caracteres de la familia pues define
a la misma como el ente principal para hacer el cambio en la sociedad, donde sus miembros
deben tener un fin en coman que los conlleve a mejorar tanto interna como externamente,

quienes a través del paso del tiempo se irdn cifiendo y adaptando a nuevas formas de vida.

2.3.1.4.4. Modelo Terapéutico Estructural Salvador Minuchin

En el afio 1994, Salvador Minuchin considero que los sistemas familiares era lo mas
importante durante el proceso, dentro de los sistemas destacan: en primer lugar, el
regulamiento de la estructura familia evita las posibilidades de cambio, segundo la familia
debe cumplir un papel de terapeuta dentro del sistema familiar, pues esta se organiza en base
al apoyo entre sus miembros, la alimentacion y la socializacion. En tercer lugar, la
perpetuacion es una de las propiedades del sistema de la familia

(maestriaterapiafamiliarunam).

2.3.1.4.4.1. Axiomas del Modelo estructural.

Las intervenciones de esta terapia deben estar basadas en cuatro axiomas principalmente.

Minuchin (2007) citado por (maestriaterapiafamiliarunam).

e La presentacion de la queja:

En este aspecto la intervencion esta dirigida al miembro de la familia que tiene el
problema, los demas integrantes juegan un papel de terapeutas familiares.
Usualmente focalizan el problema, las posibles soluciones, y posteriormente en
conjunto se le da solucién al problema que estd generando que la familia se

desequilibre.

e Las interacciones que mantienen el problema o sintoma:
En este punto la observacion juega el papel importante, asi como el empefio que pone

cada uno de los miembros de la familia para solucionar el problema. La clave es ver la
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manera de interactuar con el miembro que se encuentra en problemas sin entrar a la

confrontacién o resistencia del mismo.

e Los caminos para llegar al cambio.
Este punto también llamado de evaluacién. Es buscar a una persona ajena a su entorno
familiar llamada terapeuta para que conjuntamente con los miembros de la familia

puedan andlisis si las posibles soluciones van ayudar o empeorar el problema.

e Laexploracion del pasado.
En este punto lo mas importante es saber el origen del problema, buscar dentro del
pasado de los miembros de la familia, con el propdsito de saber si tiene que ver con
una respuesta a estimulos pasados o presentes.

Estos axiomas estan orientados basicamente a encontrar el origen de los problemas
familiares que puedan acontecer en algunas situaciones, pues se desarrolla de la siguiente
manera, primero se debe llegar al problema explorando el pasado, segundo aceptar que existe

el problema, tercero buscar posibles solucione y finalmente escoger la mejor solucion.

2.3.2. Bases filosoficas

El envejecimiento es el proceso fisiologico que comienza en la concepcion y ocasiona
cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios
producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los
ritmos a que estos cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en
distintos individuos no son iguales. (OMS o. , 2007) (p. 58)

Esto dice que el envejecimiento es un conjunto de cambios asociados al paso de los
afios y a el entorno que los rodea, sin embargo estos cambios no son iguales para todos, si
no, que se presentan de manera distintas en los adultos mayores y esto tiene que ver con el
estilo y ritmo de vida que se lleva durante el ciclo vital, ademas se acata que actualmente
que el envejecimiento desencadena otros fendmenos como consecuencias en lo econdémico,
ya sea el hecho de no poder acceder a un buen trabajo remunerado, o no haberse jubilado y
todo ello relacionado a que pueda no existir un soporte familiar; consecuencias sociales,
como la perdida de las relaciones sociales, el hecho de no pertenecer a grupos que

contribuyan a un envejecimiento saludable, la falta de comunicacion con su entorno, entre
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otros; y consecuencias politicas, aqui podemos tener el hecho de perder importancia o la

obligatoriedad de su voto para elecciones nacionales, distritales y locales.

Ya entrando al envejecimiento activo no solamente surge en respuesta a los cambios
propios de esta etapa, también como un referente ideoldgico que tiene como propoésito
acrecentar la calidad de los afios de vida de las personas mayores, estableciendo el cambio
de los habitos y costumbres de vida, dependiendo del rango del individuo y el rango de su
edad. (Condo Palacios & Roque Chumpi, 2017)

Lo que significa que la finalidad del envejecimiento activo esta en mejorar la forma y las
condiciones en las que viven, fomentando una serie de actividades que eviten y/o reduzcan
las enfermedades propias de a edad, como por ejemplo mejorar la alimentacion de manera
saludable, actividad fisica, y ejercicios que refuercen la memoria, entre otros que se pondran

en las recomendaciones de esta investigacion.

Respecto a la familia los autores Garcia, Lannderos, Arrioja, y Perez (2007), manifiesta que
“se define como un sistema de miembros que residen juntos y se relacionan afectivamente
con el objetivo de apoyarse uno a los otros; sus integrantes pueden ser consanguineos o no,
aungue estan unidos emocionalmente a través de caracteristicas comunes y/o talentos
complementarios, lo cual les permiten cumplir roles que contribuyen al funcionamiento de

la familia como una unidad total en constante cambio con el ambiente”. (p. 16)

Este es la definicion clara de la familia, aquella que viven bajo un mismo techo, comen,
duermen y comparten las tareas del hogar con el fin en comun de mantenerse juntos, y para

evitar los problemas y conflictos se crean roles que haran que funcionen de mejor manera.

Mientras que para Planiol y Ripert (2002.), citado por (Eduardo & Vera, 2014), “La familia
es el “nicho ecologico por excelencia, y por qué no, en la primera escuela de la
humanizacién, de transmision generacional de valores éticos, sociales y culturales que aporta

un sentido mucho mas amplio a la misma existencia humana”. (p. 14)

En este sentido la familia desde el punto cientifico fue creada para procrear y evitar la
extincion de los mismos, siendo los padres las primeras personas en ensefiar la buena

convivencia en bases a los valores.
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2.3.4. Definicién de términos bésicos

Envejecimiento

Es el proceso cronoldgico, igualitario, universal e inalterable que establece la
disminucién de la forma de adaptacién. Este es un fendmeno muy variable, que
influye factores relacionados a los contextos genéticos, sociales e historicos del
proceso del desarrollo humano, dentro de dichos contextos tenemos ciertas
caracteristicas que influyen como los sentimientos y emociones, la cultura y la
relacion con su entorno social y familiar, no obstante, no podriamos afirmar que las
personas que ingresan a la etapa de la senectud estén alejadas de la edad cronolégica
que la estructura de los individual y social no estén ligados a una construccion social.
(Limon mendizabal, 2018)

Envejecimiento activo

Este proceso nace no solo como devolucion a los cambios que conlleva el envejecer,
si no como una forma de ejemplo que idealiza el mejorar la vida de las personas de
la tercera edad, dandoles una mejor calidad vida, proponiendo y desarrollando una
serie de acciones que impliquen mejorar la salud del adulto mayor, como por ejemplo
el crear habitos de lectura, ejercicios, entre otras actividades que ayuden el

alargamiento de la linea del tiempo. (Condo Palacios & Roque Chumpi, 2017)

Son los procesos por los que las personas mayores deben pasar en lo cual se busca
mejorar las oportunidades en cuanto a los factores de la salud, la seguridad y la participacion,
con el objetivo de darles una mejor calidad de vida con forme van envejeciendo, para ser
concretos el envejecimiento activo permite a los adultos mayores potencializar su estado

fisico, social y mental. (Limon & Ortega, 2011)

Familia

La familia son miembros que conforman un sistema, dichos miembros viven juntos
y se encuentran intimamente relacionados por sentimientos, por lazos consanguineos

0 no, metas en comun, los cuales van a conllevar a que unidos como familia se cuiden
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mutuamente y puedan perpetuar la especie humana. (Garcia, Lannderos, Arrioja, &
Perez, 2007)

Funcionamiento familiar

Friedmann quien sostiene que el desarrollo de la familia esta conformado por afecto,
lo social, la salud, la reproduccion y lo econémico, regidos a las normas del entorno

0 sociedad donde se encuentran. (Bertha, 2009)

Modernizacién

Huntington 1976 quien define que es el proceso que toda sociedad tradicional debe
optar para estar actualizados y se ve reflejada en cambios tales como son: la
industrializacion, la racionalidad, las diferencias sociales el aumento del
analfabetismo la erradicacion de medio de comunicacion, normatividad social, el
aumento de la economia, la urbanizacion, la seleccion en el trabajo, el desarrollo
politico, la participacion activa en la sociedad entre otras. Estas serian las principales

caracteristicas del advenimiento de la modernidad. (Bula Escobar, 1994)

Cohesién

Perez P. & Gardey (2011) sinénimo de unién, adherencia, fusion, reunion, enlace,

entre cosas o0 seres humanos.

Adaptabilidad

La adaptabilidad se refiere a la forma de comportarse de un sr humano que
evoluciona con el paso del tiempo, que va mejorando y creciendo en todo aspecto,

sea social, econémico de manera exitosa. (Futuyma, 2017)
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2.4. Hipotesis General:
¢Existe relacion significativa entre el envejecimiento activo y el funcionamiento familiar
de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito de Santa
Maria, 2019?

2.5. Hipotesis Especificas:

¢Existe relacion significativa entre los determinantes transversales y el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito
de Santa Maria, 2019?

¢Existe relacion significativa entre los sistemas sanitarios y servicios sociales y el
funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones

geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019?

¢Existe relacion significativa entre los factores conductuales y el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito
de Santa Maria, 2019?

¢Existe relacion significativa entre los factores personales y el funcionamiento familiar
de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito de Santa
Maria, 2019?

¢Existe relacion significativa entre los factores relacionados a su entorno fisico y el
funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones

geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019?

¢Existe relacion significativa entre los factores de apoyo social y el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito
de Santa Maria, 2019?

¢Existe relacion significativa entre los factores econdmicos y el funcionamiento familiar
de los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito de Santa
Maria, 2019?



2.6. Operacionalizacion de las variables

-53-

Operacionalizacion de variables e indicadores
V. DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES INSTRU ESCAL ITEMS
Son los procesos por los que las | Determinantes transversales Sexo 1314
personas mayores deben pasar en lo , , Cultura _
al -h : la Determinantes relacionadas a | Promocidn de la salud
cu 5€ ustd - mejorat 5 sist.  Sanitarios v servicios | Servicios curativos -
; 13,16,17,18
E oportunidades en cuanto 2 los | sociales Asistencia de larza duracion T
5 factores de la salud, la seguridad v la Servicios de salud mental SIEMPRE
= participacién. con el objetivo de Determinantes conductuales La actividad fizsica (3)
: : . ' T 202
o - darles una mejor calidad de vida con I{Ea E]’ﬂli:_tamm e 19.20.21
E = forme van envejeciendo, para ser : : s tento ferapeutico
.= T ) Determinantes relacionados a | Biologia v genética 7173
E :E concretos el envejecimiento activo | factores personales Factores psicologicos -
o permite 2 los adultos mayores | Determinantes  relacionados | Entorno fisico %
E potencializar su estado fisico, social | con el entorno fisico ieﬁm%ﬂ de la vivienda = ALGUNAS 24,2526
= y mental (Limon & Ortega, , : R Q VECES
i 2011)(p.229) Determinantes  relacionados | El apovo social E 3)
- con el apoyo social Violencia y abuso T 27,28.29.30,31
Educacion v alfabetizacion d
Determinantes Econdmicos Los ingresos 1733
El apovo familiar -
. La familia es el ente principal para hacer | Cohesidn Lazos emocionales
& el cambio en la zociedad, donde =us Li.m.{tes a '3'3'31“?':'“'35 1234567
E E e miembros deben tener un fin en comin T‘“F"—‘P” yespacio NUNCA S
E H = gue los conlleve a mejorar tanto interna c — ij:lmigﬂs ¥ tn;:a den;ecmuﬂes (1)
0% 'g como externamente, quienes a través del c:umumr?a.cmn ciom e conHanza 8.9
:(:J' E - paso del tiempo se irdn ctfiendo ¥y Adaptabilidad Estructura del poder
5‘ adaptando a nuevas formas de wvida Estilos de negociacion 10,11,12
- (Minuchini, =.£) Las relaciones de roles




-54-

CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

El disefio a aplicarse en la investigacion es no experimental, transversal, correlacional,
por ello el disefio de investigacién no experimental, transversal, correlacional porque son
aquellos disefios que describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o

variables en un momento determinado. (Roberto, 2014)

3.1.1. Tipo

La investigacion es tipo béasica, pues tiene como finalidad el adquirir conocimientos,
generando resultados que ayudan y benefician a la sociedad de manera inmediata. (Jorge,

Giovanna, & Ricardo, 2008) .
3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel a aplicarse por el investigador es descriptivo.

3.1.3. Enfoque

El enfoque a utilizarse es una investigacion cuantitativa. Segun, (Roberto, 2014) el
enfoque de investigacion cualitativo se caracteriza por ser un estudio basado en
investigaciones previas, utilizado para consolidar las creencias y establecer con exactitud

patrones de comportamientos de una determinada poblacion.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion:

La presente investigacion estuvo formada por los adultos mayores que se encuentran
en las instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, los cuales cuentan con 60 usuarios,

con los cuales se aplicara el cuestionario correspondiente.
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3.2.2. Muestra:

Seré de tipo censal, dado que el nimero de usuarios de la poblacion es pequefio y por

tanto se podra aplicar la técnica de recoleccion de datos.

3.3.Técnicas de recoleccion de datos:

3.3.1. Técnica
La técnica de recoleccion de datos a utilizarse en esta investigacion es la encuesta, se
encuestara a los adultos mayores que se encuentran en instituciones geriatricas del distrito
de Santa Maria.
3.3.2. Instrumento

Asi mismo el instrumento de recoleccidn de datos que se utilizara es el cuestionario,
para medir el envejecimiento activo y el funcionamiento familiar que estuvo conformado

por 33 items. Debe ser congruente con el plan de tratamiento del problema y la hipotesis.
Para evaluar el instrumento de investigacion e elaboro el siguiente baremo.

Para el envejecimiento activo:

Escala Dimension 1 | Dimension 2

Nivel General

Alto 50 - 63 6-6 10 -12

Medio 36 — 50 4-5 7-9

Bajo 21 -35 2-3 4-6

Dimension 3 | Dimension 4 | Dimensién 5 | Dimension 6 | Dimension 7

9-9 66 9-9 13-15 6-6
6-8 4-5 6-8 9-12 4 -5
3-5 253 3-5 5-8 2-3

Para el funcionamiento familiar:

Nivel Vareo Cohesion Comunicacion Adaptabilidad
Alto 30-36 19-21 9-9 8-9
Medio 21-29 13-18 6-8 5-7
Bajo 12 -20 7-12 3-5 2-4
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El andlisis de confiabilidad se desarrollé aplicando el Alpha de Cronbach tal como se aprecia

en la siguiente tabla:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,799 33

Segun el Alpha de Cronbach se obtuvo como resultado 0,799, valor que permite afirmar que

el instrumento de investigacion posee una confiabilidad alta.

3.4. Técnicas para el procesamiento de informacion

Se ha desarrollado de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta, se utilizo el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman a su vez fueron procesados en el programa
estadistico SPSS V24.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis del resultado

Tabla 1. Envejecimiento activo
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Medio 63 95,5 95,5 95,5
Alto 3 4,5 4,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Envejecimiento activo

Porcentaje

Envejecimiento activo

TEDIO ALTO

Figura 1. Envejecimiento activo

Interpretacion: En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados,

el 95,5 % de los adultos mayores tienen un envejecimiento mediano, mientras que el

4,5% tiene un envejecimiento optimo, lo que nos conlleva a afirmar que las



-58 -

instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria se encuentran cumpliendo con los

pasos para un envejecimiento activo dptimo.

Tabla 2. Dimension 1. Determinantes transversales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 5 7,6 7,6 7,6
Medio 40 60,6 60,6 68,2
Alto 21 31,8 31,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Dimensiones transversales

60

Porcentaje

I
BAJO

1
MEDIO

Dimensiones transversales

ALTO

Figura 2. Determinantes transversales

Interpretacion: En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados,

el 60,6 % de los adultos mayores miden a los determinantes transversales como

medio, mientras el 31,8 % como alto y el 7,6 % como bajo, lo que nos lleva a afirmar
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que en lo que respecta a la cultura y el sexo de esta dimensidn se encuentran en una

escala de calificacion de medio a alto.

Tabla 3. Dimension 2. Determinantes relacionados a los sistemas sanitarios y
servicios sociales

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
valido acumulado
Bajo 4 6,1 6,1 6,1
Valido Medio 49 74,2 74,2 80,3
Alto 13 19,7 19,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Dimensiones relacionadas a los sistemas sanitarios y servicios sociales

Porcentaje
o
Q

T T T
BAJO MEDIO ALTO

Dimensiones relacionadas a los sistemas sanitarios y
servicios sociales

Figura 3. Determinantes relacionados a los sistemas sanitarios y servicios sociales

Interpretacion: En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados,
el 74,2 % de los adultos mayores miden a los determinantes relacionados con los
sistemas sanitarios y servicios sociales medianamente, mientras el 19,7 % lo califican
como alto y el 6,1 % como bajo, lo que nos conlleva a decir que las instituciones con

respecto a la salud se encuentran medianamente bien.



Tabla 4. Dimension 2. Determinantes conductuales
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 1 1,5 1,5 1,5
Medio 59 89,4 89,4 90,9
Alto 6 9,1 9,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Determinantes conductuales

10

a0

Porcentaje

I 1
BAJO MEDIO ALTO

Determinantes conductuales

Figura 4. Determinantes conductuales

Interpretacion: En la figura se puede observar gque, de la totalidad de encuestados,

el 89,4% de los adultos mayores miden a los determinantes conductuales como

medio, mientras que al 9,1 % califica como alto, sin embargo, el 1,5 % lo califica

como bajo, lo que nos lleva afirmar que, en cuanto a la actividad fisica, la

alimentacion y el cumplimiento de tratamiento médico, se estd cumpliendo con una

escala de medio a alto.
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Tabla 5. Dimension 4. Determinantes relacionados a los factores personales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Bajo 11 16,7 16,7 16,7
Medio 50 75,8 75,8 92,4
Alto 5 7,6 7,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Determinantes relacionados a los factores personales

Porcentaje
.
[=]

I ] 1
BAJO MEDIO ALTO

Determinantes relacionados a los factores personales

Figura 5. Determinantes relacionados con los factores personales

Interpretacion: En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados,
el 75,8 % de los adultos mayores miden a los determinantes relacionados con los
factores personales como medio, mientras el 16,7 % como bajo y el 7,6 % como alto,
lo que nos dice que las instituciones en este determinante se encuentran en promedio
de medio a bajo, por lo que es importante reforzar actividades que refuercen los

factores personales.
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Tabla 6. Dimension 5. Determinantes relacionados con el entorno fisico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 3 4,5 4,5 4,5
Medio 62 93,9 93,9 98,5
Alto 1 1,5 1,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Determinantes relacionados con el entorno fisico

a0

Porcentaje

I ] 1
BAJO MEDIO ALTO

Determinantes relacionados con el entorno fisico

Figura 6. Determinantes relacionados a los factores fisicos

Interpretacion: En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados,
el 93,9 % de los adultos mayores miden a los determinantes relacionados a los
factores fisicos, el 4,5 % califican como bajo y el 1,5 % restante como alto, lo que
nos lleva afirmar que el entorno fisico, la seguridad de la vivienda y las caidas, es

calificado en una escala de medio a bajo.
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Tabla 7. Dimension 6. Determinantes relacionados con el entorno social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Medio 66 100,0 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Determinantes relacionados con el entorno social

a0

Porcentaje

]
MEDIO

Determinantes relacionados con el entorno social

Figura 7. Determinantes relacionados con el entorno social

Interpretacion: En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados, el 100
% califica que los determinantes relacionados con el entorno social como medio, lo que nos
permite afirmar que, en cuento al apoyo social, la violencia y abuso y la educacion y

alfabetizacién estan en un punto medio.



Tabla 8. Dimension 7. Determinantes econdmicos
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 28 42,4 42,4 42,4
Medio 35 53,0 53,0 95,5
Alto 3 4,5 4,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Determinantes economicos

Porcentaje

MEDIO

Determinantes economicos

Figura 8. Determinantes econdmicos

Interpretacion: En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados,

el 53,0 % de los adultos mayores miden a los determinantes econémicos como medio,

mientras el 42,4 % lo califica como bajo y el 4,5 % como alto, lo que me permite

afirmar que en cuanto a los ingresos y al apoyo familiar los califican en una escala

de medio a bajo



Tabla 9. Funcionamiento familiar
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido Bajo 8 12,1 12,1 12,1
Medio 48 72,7 72,7 84,8
Alto 10 15,2 15,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: base de datos
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Figura 9. Funcionamiento familiar

Interpretacion: En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados,

el 72,7 % de los adultos mayores poseen un funcionamiento familiar medio, mientras

el 15,2 % alto y el 12,1 % bajo, lo que significa que los adultos mayores califican en

una escala de medio a alto.
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Bajo 13 19,7 19,7 19,7
Valido Medio 49 74,2 74,2 93,9
Alto 4 6,1 6,1 100,0
Total 66 100,0 100,0
Fuente: base de datos
Cohesion

Porcentaje

MEDIO

Cohesion

Grafico 10. Cohesién

Interpretacion: En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados,

el 74,2 % representa una cohesién media, mientras el 19,7 % un nivel bajo y el 6,1

% un nivel bajo, lo que nos conlleva a decir que los lazos emocionales/independencia,

los limites/coaliciones, el tiempo/espacio, los amigos/toma de decisiones, y los

intereses/recreacidn estan en una escala de medio a bajo.



Tabla 11. Dimensién 2. Comunicacién
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Bajo 61 92,4 92,4 92,4
Medio 5 7,6 7,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Comunicacion

Porcentaje

Comunicacion

|
BAJD MEDIO

Figura 11. Comunicacion

Interpretacion: En la figura se puede observar gque, de la totalidad de encuestados,

el 92,4 % califica a la comunicacion como baja mientras el 7,6 % como media, lo

que nos conlleva afirmar que la comunicacidn esta en una escala de bajo a medio.
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 4 6,1 6,1 6,1
Valid Medio 52 78,8 78,8 84,8
Ao Alto 10 15,2 15,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Adaptabilidad

Porcentaje

MEDIO
Adaptabilidad

Figura 12. Adaptabilidad

Interpretacion: En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados,

el 78,8 % de los adultos mayores califican que la adaptabilidad como media, mientras

el 15,2 % como alto y el 6,1 % la califica como baja, lo que nos conlleva a afirmar

que la estructura del poder, los estilos de negociacion, las relaciones de los roles y la

retroalimentaciéon estan en una escala de media a alta.
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Funcionamiento familiar ,104 66 ,073 ,959 66 ,030
Envejecimiento activo 114 66 ,032 ,973 66 ,167

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: base de datos
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4.2. Contrastacion de hipétesis

Tabla 14. Correlacion de Spearman
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Funcionamiento

Envejecimiento

familiar activo
CoeﬂmenFt’e de 1,000 919™
Funcionamiento correlacion
Familiar Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 66 66
Spearman Coeﬂmen?t? de 919™ 1,000
Envejecimiento correlacion
Activo Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: base de datos

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N° 14, se encontro

una relacion

lineal estadisticamente significativa alta,

entre

las variables

Funcionamiento familiar y Envejecimiento activo de los adultos mayores que se

encuentran en instituciones geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019. (r = 0. 919,

p = 0.000). Toda vez que el p valor es menor a 0.05. En este sentido, aceptamos la

hipdtesis nula, que existe entre las dos variables.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados:

Al formularse el problema de investigacion para esta tesis, se necesitaba establecer la
relacion entre las variables envejecimiento activo y funcionamiento familiar, partiendo de
ello se formularon los objetivos y las hip6tesis. Habiendo recolectado y procesado la

informacidn los resultados sefialaron lo siguiente.

Existe una relacion significativa entre el envejecimiento activo y el
funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones
geriatricas del distrito de Santa Maria, 2019 debido a que la correlacion de Spearman
devuelve un valor de 0.919 representado una correlacion moderada, por lo que se
asemeja a la investigacion del autor (Parra Rizo, 2017) quien obtuvo como resultado
que envejecimiento activo esta altamente relacionado con los sistemas familiares de
los adultos mayores pues el porcentaje mayoritario fue una relacion de nivel alta, por
lo que apoyamos y avalamos, pues el resultado de del envejecimiento activo de los
adultos mayores que se encuentran en las instituciones geriatricas de Santa Maria es

medio con tendencia de alto.

Asi mismo, respecto al funcionamiento familiar se ve que el porcentaje
mayoritario del funcionamiento familiar resulto con una tendencia de nivel de medio
a alto, por lo que en la investigacion del autor (Guaya Delgado, 2016), en Ecuador,
se concluyo que la funcionalidad familiar se relaciond con depresion donde se
reafirma que en su mayoria las familias disfuncionales presentas adultos mayores con

depresion.

Con respecto al envejecimiento activo y los determinantes relacionados con
los sistemas sanitarios y servicios sociales se determina que los adultos mayores
califican con el 19,7% una relacién alto, por lo que se afirma que al relacionarlos con
la investigacion realzada de los autores (Condo Palacios & Roque Chumpi, 2017)
quienes llegaron a la conclusion que las personas de la tercera edad que pertenecen

al Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cayma, al asistir y
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participar en las actividades programadas de este grupo se incremente el
envejecimiento activo, lo que significa que las instituciones geriatricas que brindan
el servicio de asilo y/o centros de acogimiento de adultos mayores cumplen con
fomentar el envejecimiento activo, asi mismo, en el afio 2015, en Trujillo — Perq, la
investigadora Lozada O. (2015) llego a la conclusion que los adultos mayores del
programa estilos de vida para un envejecimiento activo, consideran tener buena salud

fisica a raiz de su asistencia.

También, al envejecimiento activo y los determinantes relacionados con el
entorno social se determina que los adultos mayores califican con el 100 % una
relacion mediana, por lo que afirmamos que al relacionarlo con la investigacion
realizada por las autoras (Acosta Quinchisa & Torres Balceda, 2016) llegaron a la
conclusion que se logro determinar la relacion entre el nivel de educacion y el
envejecimiento activo en los adultos mayores del CAM en el Centro de Atencion
Primaria 11 Chancay — 2016, por lo que queda demostrada la hipdtesis general, a
manera de conclusion se demostrd la relacion entre el nivel educativo y la salud y
seguridad y no se encontrd relacion entre nivel educativo y participacion de los

adultos mayores, asi mismo en el afio 2019.

La investigacion presentada por estos autores se asemeja a la investigacion actual planteada
por motivo que se encuentra relacion significativa entre las variables envejecimiento activo
y funcionamiento familiar, aunque los resultados sean distintos por motivo de la realidad

problematica que hace distinta a cada institucion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito
de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 95,5 % de los adultos mayores
tienen un envejecimiento activo medio, mientras que el 0,5% tiene un envejecimiento
activo alto, lo que nos conlleva a la conclusion de acuerdo a los 33 items elaborados
de los cuales 21 corresponden a esta variable, que las instituciones geriatricas del
distrito de Santa Maria se encuentran fomentando mediante actividades culturales,
educativas, de salud y recreativas el envejecimiento activo, pues la escala de

calificacion segun los niveles es de medio a alto.

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito
de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 60,6 % de los adultos mayores
miden a los determinantes transversales del envejecimiento activo como medio,
mientras el 31,8 % alto y el 7,6 % bajo, lo que nos lleva a la conclusién que en lo que
respecta a la cultura y el sexo de esta dimension se encuentran en una escala de
calificacion de medio a alto, pues lo adultos mayores leen con algunas veces y opinan

que la igualdad de género es un tema muy importante.

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito
de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 74,2 % de los adultos mayores
miden a los determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y servicios
sociales como medio, mientras el 19,7 % lo califican alto y el 6,1 % bajo, lo que nos
conlleva a la conclusion que las instituciones cumplen con la promocion a la salud,
pues existe en cada institucion de 3 a 5 enfermeras, un doctor de medicina general de
planta. Ademas de tener convenio con la posta del distrito por cualquier eventualidad

de mayor cuidado.

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito

de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 89,4% de los adultos mayores
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miden a los determinantes conductuales como medio, mientras que al 9,1 % califica
como alto, sin embargo, el 1,5 % lo califica como bajo, lo que nos lleva afirmar que,
en cuanto a la actividad fisica, la alimentacion y el cumplimiento de tratamiento
médico, se esta cumpliendo con una escala de medio a alto, pues los adultos mayores
llevan un régimen alimenticio de acuerdo a sus necesidades, de vez en cuanto realizan
caminatas dentro del distrito, y las enfermeras estan pendientes de la medicacion

correspondiente a cada paciente.

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito
de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 75,8 % de los adultos mayores
miden a los determinantes relacionados con los factores personales como medio,
mientras el 16,7 % como bajo y el 7,6 % como alto, lo que nos dice que respecto a
factores biologicos y génicos estan calificados de medio a bajo, pues de acuerdo a
los items la mayoria de los adultos mayores padecen de enfermedades agudas y

cronicas, y dentro de las enfermedades la mas constantemente es el olvido.

En la figura se puede observar que, de la totalidad de encuestados, el 93,9 %
de los adultos mayores miden a los determinantes relacionados a los factores fisicos,
el 4,5 % califican bajo y el 1,5 % restante alto, lo que nos lleva a la conclusion que
el acompafiamiento diario de las enfermeras, entorno fisico, la seguridad de la
vivienda y las caidas, es calificado en una escala de medio a bajo, pues los lugares
donde viven son casa adaptadas al cuidado de pacientes de la tercera edad, por lo que
en su mayoria no cuentan con barandas, rampas para movilizar a los pacientes que se
encuentran en sillas de ruedas, ademas de tener un nimero de camas dentro de las
habitaciones que exceden a lo que por ley deben tener, por lo que la mayoria de los

adultos mayores institucionalizados sufren caidas constantemente.

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito
de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 100 % califica que los
determinantes relacionados con el entorno social como medio, lo que nos permite
concluir que, en cuento al apoyo social, la violencia y abuso y la educacion y
alfabetizacién estan en un punto medio, pues los adultos mayores en su totalidad
saben leer y escribir, la mayoria cuanta con un seguro social (SIS) (ESSALUD), y
los adultos mayores refieren que las enfermeras les gritan y algunas veces les

pifiizcan o golpea.
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De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito
de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 53,0 % de los adultos mayores
miden a los determinantes econdémicos como medio, mientras el 42,4 % lo califica
bajo y el 4,5 % alto, lo que me permite concluir que en cuanto a los ingresos y al
apoyo familiar los califican en una escala de medio a bajo, pues refieren que tienen
propiedades de las cuales sus hijos cobran, asi mismo, pensiones de jubilacion que
son recibidas por algun familiar, algunos adultos mayores reciben propinas de sus

familiares.

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito
de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 72,7 % de los adultos mayores
poseen un funcionamiento familiar medio, mientras el 15,2 % alto y el 12,1 % bajo,
lo que nos conlleva a la conclusion de acuerdo a los 33 items elaborados de los cuales
12 corresponden a esta variable, que las instituciones geriatricas del distrito de Santa
Maria se encuentran fomentando mediante programas educativos y recreacionales el
fortalecimiento de lazos emocionales y la relaciones familiares, pues la escala de

calificacion segun los niveles es de medio a alto.

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito
de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 74,2 % representa una
cohesion media, mientras el 19,7 % un nivel bajo y el 6,1 % un nivel bajo, lo que nos
conlleva a decir que los lazos emocionales/independencia, los limites/coaliciones, el
tiempo/espacio, los amigos/toma de decisiones, y los intereses/recreacion estan en
una escala de medio a bajo, pues mas de la mitad de los pacientes institucionalizados
refieren que sus familiares los visitan algunas veces y algunos solo por sus
cumplearios, de igual manera por la falta de presencia familiar no les permiten
expresar sus sentimientos o llevar una relacion de confianza con los familiares, en
cuento a los amigos en su gran mayoria son de la misma institucion en la cual se

encuentran viviendo.

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito
de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 92,4 % califica a la
comunicacién como baja mientras el 7,6 % como media, lo que nos conlleva afirmar

que la comunicacion esta en una escala de bajo a medio, la visita nula o poca de los
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familiares de los pacientes institucionalizados evita que pueda haber una buena

comunicacion adulto mayor — familiares.

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito
de Santa Maria, del total de encuestados resulto que el 78,8 % de los adultos mayores
califican que la adaptabilidad como media, mientras el 15,2 % como alto y el 6,1 %
la califica como baja, lo que nos conlleva a afirmar que la estructura del poder, los
estilos de negociacion, las relaciones de los roles y la retroalimentacion estan en una
escala de media a alta, pues en su gran mayoria los pacientes refieren que sus

familiares no toman en cuenta sus dediciones y no respeta sus espacios.

6.2. RECOMENDACIONES

A pesar que los resultados son en una escala de nivel del envejecimiento
activo es de medio a alto, es necesario que el equipo multidisciplinario agregue una
trabajadora social para mejorar promoviendo actividades en las cuales loa
beneficiarios puedan y en las proximas investigaciones el envejecimiento activo sea
alto, fomentando mas caminatas dentro y fuera del distrito de Santa maria, de la
misma manera las charlas educativas que son pocas, sean llevadas a cabo fuera de la
institucion de manera didactica, asi mismo, implementar al equipo un psicélogo

perenne en las instituciones y de esta manera ser tratados.

Porque un nivel de medio a alto de envejecimiento activo respecto a los
determinantes transversales no es suficiente, incentivar la lectura de manera
didactica, ensefiar la cultura de nuestra localidad y brindar pequefios incentivos

ayudaria a que esta dimension tenga un mejor resultado.

Si bien, este es una de las dimensiones mas importantes pues a medida que se va
envejeciendo la salud se va deteriorando, por lo que seria conveniente y de suma
importancia que las instituciones que albergan a los adultos mayores aumenten las
enfermeras y/o doctores, puesto que la vida radica en cuidar la salud y evitar las
enfermedades, ademas seria transcendental que cada paciente tenga una ficha social,
econdmica elaborada por la Trabajadora social y de esta manera permitir llevar un

mejor orden de cada paciente y/ darles una vida de calidad.
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La salud va de la mano de la alimentacion y de la actividad fisica, por lo seria
trascendental que cada institucion piense en implementar clases de Taichi, Gimnasia
y/o caminatas con mayor frecuencia, asi mismo crear un plan alimenticio por cada
paciente que permita mejorar la salud y de esta manera evitar que los adultos mayores

agraven su situacion.

Las enfermedades en os adultos mayores es un tema cotidiano por lo que es
de suma importancia, pues esta dimension esta ligada a la biologia y la genética, por
lo que seria recomendable que los adultos mayores tomen conciencia que en esta
etapa de vida debe comer saludable, debe evitar los vicios (cigarro, licor), debe
ejercitarse por lo menos dos a tres veces a la semana a través de estiramientos o
caminatas. De esta manera podremos obtener que los determinantes personales sean

altos.

Esta es una de las dimensiones con mas falencias dentro del envejecimiento
activo por la mayoria de las instituciones que albergan adultos mayores no cumplen
con los caracteristicas necesarias, las tres instituciones desde mi punto de vista no
cumplen, por lo que es necesario que no solamente las personas duefias de las
instituciones se preocupen, si no también que las autoridades competentes estén al
tanto y no entreguen licencias de funcionamiento sin cumplir con las requisitos
necesarias, mas tratandose de una de las poblaciones mas vulnerables dentro del Peru.
A demas se deben implementar o mejorar las leyes que protegen a los adultos

mayores.

Debido que en su totalidad los adultos mayores leen y escriben, facilita cualquier tipo
de educacion, actividad o programas que contribuyan al envejecimiento activo, por
ello es importante que se le dé mayor énfasis, asimismo es beneficioso el hecho que
tengan seguro de salud, en cuanto a los resultados que las enfermeras al cuidado de
los pacientes ejercen violencia, se recomendaria que se evalué el desempefio de cada
uno de los que integran el equipo multidisciplinario, y retirar aguellos que no tiene
paciencia o vocacion de servicio, pues de ellos depende que se sientan comodos y

satisfechos con el servicio brindado de las instituciones geriatricas.

A pesar de que los adultos mayores se encuentran viviendo dentro de las instituciones

geriatricas y tienen la alimentacién y cuidado necesarios, es importante que se
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concientice a los familiares que aquellos adultos mayores que perciben alguna
pension de jubilacion, de alquileres, etc. Se les retribuya de alguna u otra manera el
dinero, asi mismo, cuando lo visiten le den alguna propina, pues de esa manera se

sentiran y tendran una mejor calidad de vida.

Los resultados al medir el funcionamiento familiar de los adultos mayores de
las instituciones que se encuentran en las instituciones de Santa Maria, arrojaron una
escala de nivel de medio a bajo, todo radica en que los familiares de los adultos
mayores poco a nunca los visitan, por lo que se debe promover con mayor énfasis en
programas 0 actividades que fomenten la union familiar, las relaciones
interpersonales, entre otros temas que competen a la familia, sensibilizando de esta

manera podremos mejor el nivel de medio a alto.

Es importante que los adultos mayores aprendan a ser independientes, y que
se sientan Utiles, por lo que es importante implementar talleres proactivos como
bordados, chocolateria, bisuteria, etc., los cuales ayudaran a la recreacion y ocupar
sus tiempos libres de mejor manera, asi mismo sensibilizar a los familiares a poder
respetar sus espacios y decisiones, de esta manera estaremos mejorando la cohesion

familiar. Asi mejoraremos los resultados en cuando a los niveles de medio a alto.

La comunicacion es una de los determinantes del funcionamiento familiar
méas importantes pues de ello depende que las familias sean funcionales o
disfuncionales, de acuerdo a los resultados la escala de nivel es de bajo a medio, lo
que es muy preocupante, por ello hay que reforzar mediante programas y charlas

educativas a los pacientes — familiares.

De acuerdo a la encuesta aplicada en las instituciones geriatricas de distrito de Santa
Maria, la adaptabilidad esta en una escala de media a alta, pues los adultos mayores
necesitan en mejorar las condiciones y de vivienda, en segundo lugar, que los

familiares respeten la decision en cuanto a donde y como quieren vivir.



-79-

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
7.1.Fuentes documentarias

Ayaipoma Alvarado, M., & Alvarado Dodero, F. (2006). Ley N° 28803. Lima: Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Dolores, Z. (2013). Envejecimiento activo: un reto individual y social. Envejecimiento
activo: un reto individual y social, 451 - 463.

Federacion Iberoamericana de Asosaciones de Personas Adultas Mayores. (2013). Guias
para prevenir y abordar el maltrato al adulto mayor. Chile: ANATE La Universidad
Permanente.

Garcia Ramirez, J. C., Flores Cerqueda, S., & Bazan Torres, M. J. (2016). Gerontologia para
la vida (Vol. 2). Lima, Peru: Universidad Alas Peruanas.

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. (29 de Noviembre de 2019). Pension 65.
Recuperado el 29 de Noviembre de 2019, de Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social: https://www.pension65.gob.pe/quienes-somos/

7.2.Fuentes bibliograficas

Acosta Quinchisa, K., & Torres Balceda, K. (2016). Nivel educativo y envejecimiento
activo en el adulto mayor del Centro de Atencion Primaria Il Chancay - 2016. chancay:
Repositorio UNJFSC.

Ana, C. (2015). Los Programas Universitarios de Personas Mayores y el Envejecimiento
Activo. Formacion Universitaria — Vol 8, 55-62.

Ana, P. (2015). CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO
DE SALUD SIMON BOLIVAR PUNO, 2014. Puno: repositorio institucional UNA -
PUNO.

Antonio, B. (2013). envejecimiento activo en la poblacion jubilada de la vega baja de
alicante. Alicante - espafia: universidad de alicante.

Arenas Ayllon, S. C. (2009). Relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion en
adolescentes . LIMA - PERU: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS.

Begofia, P. (2014). analisis de estretegias para la promocion del envejecimiento activo.
Rioja peru: universidad de la rioja.

Bertha, V. (2009). EFECTIVIDAD DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LAS
FAMILIAS CON HIJOS EN PREESCOLAR, MATRICULADOS EN EL COLEGIO
SAN RAFAEL, BOGOTA 2008. bogota - colombia: UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA.



-80 -

Bula Escobar, J. 1. (1994). JOHN RAWLS y LA TEORIA DE LA MODERNIZACION.
MEDELLIN - COLOMBIA: Universidad Nacional de Colombia.

Condo Palacios, J. S., & Roque Chumpi, Y. (2017). Las relaciones sociales y su influencia
en el envejecimiento activode los asultos mayores atendidos en elcentro integral del
adulto mayor dela municipalidad distrital de Cayma- Arequipa 2016. Arequipa,
Peru: Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa. Obtenido de
file://IC:/Users/Usuario/Documents/DANAEE/revistas/envejecimiento%20activo%
20y%?20relaciones%20sociales.pdf

Elionor, D., Rosa, H., & Vanessa, L. (2013). FACTORES PREDICTORES DE LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN. Pert: UNIVERfiDAD NACIONAL DE LA
AMAZONIA PERUANA.

Fuentes Aguilar, A. P., & Merino Escobar, J. M. (2016). Validacion de un instrumento de
funcionalidad familiar. En A. P. Fuentes Aguilar, & J. M. Merino Escobar,
Validacion de un instrumento de funcionalidad familiar (pags. 247-283). La Paz,
Bolivia: =~ Universidad Catolica Boliviana San Pablo. Obtenido de
file://IC:/Users/Usuario/Documents/DANAEE/tesis%20internacionales/validacion
%20de%20intrumento%?20defuncionamiento%20familiar%20-chile.pdf

Gabriela, D. (2014). Satisfaccion vital de los adultos mayores: impacto de los recursos
psicosociales. Granada: Universidad de Granada.

Guaya Delgado, M. J. (2016). Funcionalidad familiar, factores protectores de riesgo de
depresion en adultos mayores, region 7 del Ecuador 2016. Loja: Universidad
Nacional de Loja -Area de Salud Humana.

Limon mendizabal, R. (enero-marzo de 2018). Envejecimiento activo: Un cambio de
paradigma sobre el envejecimiento y la vejez. Aula Abierta, 47(1), 45-54. Obtenido
de
file:///C:/Users/Usuario/Documents/DANAEE/revistas/determinantes%20del%20e
nvejecimiento%?20activo%20y%?20pilares.pdf

Leiton Espinoza , Z. E. (2010). EL CUIDADO SINGULAR EN EL PROCESO DEL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ . Trujillo - Peru: UNIVERSIDAD NACIONAL
DE TRUIJILLO.

Lozada Oliva, J. (2015). calidad de vida del adulto mayor: efectos del programa estilos de
vida para un envejecimiento activo- ESSALUD, distrito la esperanza, provincia de
trujillo, en el afio 2014. Trujillo - Peru: universidad nacional de trujillo.

maestriaterapiafamiliarunam. (s.f.). google. Obtenido de maestriaterapiafamiliarunam:
file:///G:/ITESIS/IPROYECTO%20DE%20INVESTIGACION/LIBROS/modelo_est
ructura%?20familiar%20segun%20minuchin.pdf

Manuel, N. (2015). EL VOLUNTARIADO DE ACCION SOCIAL DE LAS PERSONAS
MAYORES COMO ELEMENTO DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO. Valencia -
Espafa: Universidad de Valencia.



-81-

Mateo Moreno, A. (2016). Envejecimiento social y trabajo activo:una aproximacion del
trabajo social con personas mayores. (S. d. publicaciones, Ed.) Rioja, Peru:
Universidad de La Rioja. Obtenido de
file://IC:/Users/Usuario/Documents/DANAEE/revistas/envejecimiento%?20activo%
20y%20trabajosocial.pdf

Minuchini, S. (s.f.). google. Obtenido de google:
http://maestriaterapiafamiliarunam.weebly.com/uploads/6/1/1/9/6119077/modelo_e
structural_monografia.pdf

Mora Antd , A., & Rojas Martinez , A. L. (2005). Estilo de funcionamiento familiar, pautas
de crianza y su relacion con el desarrollo evolutivo en nifios con bajo peso al nacer
. PORTUGAL: DIALNET.

Nizama Tanji, K. (2019). Caliodad de servicio al adulto mayor. circulos del adulto mayor,
provincia barranca. 2019. Barranca: Repositorio UNJFSC.

Parra Rizo, M. (2017). Envejecimiento activo y calidad de vida: Analisis dela actividad
fisica y satisfaccion vital en personas mayores de 60 afos. (D. d. Salud-, Ed.) Espafia,
Espafia: ~ Universidad Miguel Hermandez de Elche. Obtenido de
file:///IC:/Users/Usuario/Documents/DANAEE/revistas/teorias%20del%20envejeci
miento%20activo%20-%20esparia.pdf

Ramirez Hernandez, M. M. (2004). FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES
DE PREPARATORIA. MEXICO: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO
LEON.

Roldan Monzon, A. V. (2008). Vivencias del adulto mayor frente al abandono de sus
familiares en la Comunidad Hermanitas Descalzas. Lima - Per(: Universidad Mayor
de San Marcos.

Santos-Rodriguez, P. (2015). Las claves del envejecimeinto activo. En P. Santos-Rodriguez,
Las claves del envejecimeinto activo (pags. 27-55). Espafia: Repositorio Institucional
CEU.

Sigilenza, W. G. (2015). FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SEGUN EL MODELO
CIRCUMPLEJO DE OLSON. Cuenca, Ecuador: Universidad de la Cuenca. Obtenido
de
file:///IC:/Users/Usuario/Documents/DANAEE/tesis%20internacionales/FACE%20I
11%20-Funcionamiento%20familiar.pdf

Suérez Soto, E. (2013). CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN
ADOLESCENTES CON DEPRESION EN CENTROS DE SALUD PUBLICA.
santiago - Chile: Universidad de Chile.

Villalobos Vasquez , B. E. (2008). EFECTIVIDAD DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN LAS FAMILIAS CON HIJOS EN PREESCOLAR, MATRICULADOS EN EL
COLEGIO SAN RAFAEL, BOGOTA 2008. BOGOTA: UNIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA FACULTAD DE ENFERMERIA MAESTRIA EN
ENFERMERIA CON ENFASIS EN SALUD FAMILIAR BOGOTA. .



-82-

7.3.Fuentes hemerograficas

Alejandra, A., & Angela, S. (2014). Analisis del concepto del envejecimiento.
GEROKOMOS, 57 - 62.

Eduardo, O., & Vera, V. (2014). Hacia un concepto interdisciplinario de la familia. mexico:
Justicia Juris.

Florencia, B. (2014). Aproximaciones teoricas al estudio de la vejez y el envejecimiento.
MEMORIA ACADEMICA, 1 - 21.

Galan , E. (2012). Funcionalidad En Familias Con Adolescentes Escolarizados En Paipa.
Avances En Enfermeria, 0.

Garcia, G., Lannderos, E., Arrioja, G., & Perez, A. (2007). Funcionalidad familiar y
capacidad fisica De los adultos mayores en una comunidad rural. Rev Enferm Inst
Mex Seguro Soc (en linea), 21-26.

Hector, A. (2006). INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE. Guadlajara - Mexico:
Eumed.net.

Jorge, T., Giovanna, V., & Ricardo, O. (2008). Tipos, metodos y estrategias de investigacion
cientifica. Lima - Peru: Revista de la escuela de posgrado.

Landinez Parra, N. S., Contreras Valencia, K., & Castro Villamil, A. (2012). Proceso de
envejecimiento, ejercicio y fisioterapia. Revista Cubana de Salud Publica 2012, 562
- 580.

Limon, & Ortega. (2011). Envejecimiento activo y mejora de la calidad de vida en adultos.
Revista de Psicologia y Educacion, 238.

Nancy, L., Katherine, C., & Angel, C. (2012). Proceso de envejecimiento, ejercicio y
fisioterapia. Revista Cubana de Salud Publica, 563 - 580.

OMS. (2002). Envejecimiento activo: un marco politico. Revista Especializada Geriatra
Gerontologica , 74 - 105.

7.4 Fuentes electrénicas

Futuyma, D. J. (20 de septiembre de 2017). google. Obtenido de wikipedia:
https://es.wikipedia.org/wiki/Adaptaci%C3%B3n_biol%C3%B3gica

Gonzales, J. (2010). TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO. TRIBUNA DEL
INVESTIGADOR, 42 - 66.

Hayes, B. (1999). google. Obtenido de google academico:
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/fernandez_b_je/capitulo3.pdf

Hervic, M. (2015). USO DEL TIEMPO LIBRE EN EL ADULTO MAYOR DEL C.A.M.
HUANCAYO. huancayo: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL
PERU.



-83-

INEI, E. (marzo-abril-mayo 2005). situacion de la nifiez y del adulto mayor. peru: INEI.
INEI, 1. (enero-febrero-marzo 2017). situacion de la poblacion adulta mayor. PERU: INEI.

Joaquin, G. (2005). EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN LA SOCIEDAD ESPANOLA.
Eurostat, 1 - 241. Obtenido de google academico.

OMS, o. (8 de septiembre de 2007). wikipedia. Obtenido de wikipedia:
https://es.wikipedia.org/wiki/Envejecimiento_activo

Pérez Porto, J., & Gardey, A. (2011). google. Obtenido de definiciones. de:
https://definicion.de/cohesion/

Wilson, S. (25 de Mayo de 2015). google academico. Obtenido de google academico:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21878/1/TESIS.pdf

Roberto, H. (2014). Medologia de la investigacion. (M. Rocha Martinez, Ed.) Mexico:
Edamsa Impresiones, S. A. de C. V.

ANEXOS



84

ANEXOS
Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA | " Qpeecioe ¥
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
jQué relacion existe entre el | Establecer la relacion que existe entre el | ;Existe relacion sigmificativa entre el
envejecimiente  actve v el | envejecmiente  actve vy el | envejecimiente actve y el
funcionamiento familiar de los adultos | funcionamiento familiar de los adultos | funcionamiento familiar de los adultos
mayores gue s encuentran  en | mayores que s encuenfran  en | mayores que  se  encuentran  en VARIABLE 1
mstituciones genaincas del distrito de | mstituciones genatncas del distnto de | mstifuciones gendtricas del distrito de EI\_‘:':EJECPHHEHTU
Santa Maria, 20197 Santa Maria, 2019 Santa Maria, 20197 ACTIVO ENFOQUE

. : Cuantitative
PROBLEMAS ESPECIFICOS PROBLEMAS ESPECIFICOS HIPOTESIS GERENAL POBLACION
iQue  relacion  exmste  enfre  los | Determmar la relacion existente entre | jExiste relacion sipmificativa entre los 60 ’ adultos
determimnantes  fransversales v el | loz detennmantes transversales v el | determimmantes  framsversales v el NIVEL mayores que se
funcionamiento familiar de los adultos | funcionamiento familiar de los adultos | funcionamiento familiar de los adultos correlacional encuenizan  en
mayores gue s encuentran  en | mayores que s encuenfran  en | mayores que  se  encuentran  en instituciones
mstituciones genaincas del distrito de | mstituciones genatncas del distnto de | mstifuciones gendtricas del distrito de ceridtricas  del
Santa Maria, 20197 Santa Maria, 2019 Santa Maria, 20197 TIPO Jistrito de Santa
Bisica Al
a
;Qué relacion existe entre los sistemas | Determmer la relacion existente enfre | ;Existe relacion sipmificativa entre log
samitarios ¥ oserviclos soclales v oel | los sistemas samitamos v servicios | sistemas samitarios y serviclos soclales y TECNICAS
funcionamiento familiar de los adultos | soctales v el fimcionamiento farmbiar de | el fimcionamiento familiar de los adultos Encuestas MUESTRA
mayores que s encuentran  en | los adultos mayorss que se encuentran | mayores que  se  encuentran  en Censal
mstifuciones genafricas del distmto de | en mstituciones genatricas del distrito | mstituciones genatricas del distnto de
f 2 Tar o a

Santa Maria, 20197 de Santa Marfz 2019 Santa Maria, 20197 mem%ﬂ E;TG INE:&EE:;[D
JQue relacion existe entre los factores | Determmar la relacion existente entre | jExiste relacion sipmificativa entre los FAMILIAR
conductuales v el fimcionamiento | loz  factores  conductuales v el | factores conductuales v el ) i

fzmiliar de los adultos mayores que se
encuentran en mnstrtuciones genafricas
del distito de Samta Maria, 20197

funcionamiento familiar dz los adultos
mayores gque se encuenfran  en
mstrtuciones geriatricas del distrito de
Santa Maria, 2019

funcionamiento familiar de los adultos
mayores que se encuentran  en
mstituciones genatricas del distnto de
Santa Maria, 20197
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;Qué relacion existe entre los factores
personales v el funcionamiento familiar
de los adultos mavores que se encuentran
en instituciones geriatricas del distrito de
Santa Maria, 20197

(Qué relacion existe entre los factores
relacionados 2 su entomo fisico v el
funcionamiento familiar de los adultos
mayores qQue se  encuentran en
instituciones geridtricas del distrito de
Santa Maria, 20197

Que relacion existe entre los factores de
apovo social v el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se
encuentran en instituciones geriatricas
del distrito de Santa Maria, 20197

;Que relacion existe entre los factores
econdmicos v el funcionamiento familiar
de los adultos mavores que se encuentran
en instituciones geriatricas del distrito de
Santa Maria, 20197

Determinar la relacion existente entre
los  factores personales v el
funcionamiento familiar de los adultos
mayores qQue se encueniran  en
instituciones geridtricas del distrito de
Santa Maria, 2019

Determinar la relacion existente entre
los factores relacionados a su entorno
fisico v el funcionamiento familiar de los
adultos mayores que se encuentran en
instituciones geridtricas del distrito de
Santa Maria, 2019

Determinar la relacion existente entre
los factores de apovo social v el
funcionamiento familiar de los adultos
mayores que se  encuenfran  en
instituciones gertatricas del distrito de
Santa Maria 2019

Determinar la relacion existente entre
los factores ecomdmicos v el
funcionamiento familiar de los adultos
mayores Que se encuenfran  en
instituciones geriatricas del distrito de
Santa Maria, 2019

(Existe relacion significativa entre los
factores personales v el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se
encuentran en instituciones geriafricas
del distrito de Santa Maria, 20197

(Existe relacion significativa entre los
factores relacionados a su entorno fisico
v el funcionamiento familiar de los
adultos mavores que se encuentran en
instituciones geridtricas del distrito de
Santa Maria, 20197

;Existe relacion significativa entre los
factores de apovo social v ooel
funcionamiento familiar de los adultos
mavores que S8 encuenfran  en
instituciones geriatricas del distrito de
Santa Maria, 20197

Existe relacion significativa entre los
factores econdmicos v el funcionamiento
familiar de los adultos mayores que se
encuentran en instituciones geriafricas
del distrito de Santa Maria 2019




Ficha tecnica
VARIABIEA1

Funcionamisnto familiar

86

Cuestionario para medir Simnclonamiento

NOMERE DEL INSTRUMENTO _
AUTORES Castro Fios Dianase.
ANO 2017
ADAFTACION Nodelo Qlzan
Cohesign- 1,234,567
NUMERO DE ITEMS Comanicacidn: 10,11,12
Adaptabilidad: 8.9
(1} Mhanca (hajo)
ITEAIS POR MEDICION (2} Algunas veces (media)
(3} Siemipre (alto)
VARIABLE %2

Envejecimiento active

Cuestionario  para medir emvejecimmento

NOMBREE DEL INSTRUMENTO activ

AUTORES Castro Faos Danase.

ANO 2017

ADAPTACION Organizacion hMundial de la Salud
Dirmpensiones ransversales: 13,14
Dimenziones relacionadas con loz skziemas
sanitarios v servicios secialas: 15 16,17, 18
Disterrninantes conductales: 19,2021
Dieterrpinantes  relaciomado: con  factores

NUMERO DE ITEMS personales: 22,23
Disterrminantes relacionados com el entormo
flsico: 24,25 265
Diterrpinantes ralacionados con el apovo
sgcial 27,28,29,.30.51
Deatanminantes econdmicos: 32,33

(1) Mnca (bajo)
ITEMS POR. MEDICION (2} Algunzs veces (media)

(3} Siempre {alte)




CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Estimado integrante de la institucion geriatrica:

El presente cuestionario tiene por finalidad establecer la relacion que existe
entre el envejecimiento activo y el funcionamiento familiar, de esta manera poder
satisfacer sus necesidades. Se requiere tu apoyo respondiendo las siguientes preguntas.
Tus respuestas son anénimas por lo que se necesita ser totalmente sinceros.

INSTRUCCIONES:

3 2 1
ALGUNAS
SIEMPRE VECES NUNCA

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CREA CONVENIENTE

(=]

ITEM 3 2

¢Existe union, amor y respeto en el trato con su familia?

¢Con que frecuencia demuestra su carifio hacia su familia?

¢Usted se considera una persona autosuficiente?

¢Con que frecuencia discute con su familia?

¢Con que frecuencia viene a visitarlo su familia?

¢Cuando va tomar una decision importante, usted decide o se
deja influenciar por sus familiares?

¢Con que frecuencia conversa con sus amigos?

¢Usted conversa de sus problemas con sus familiares?

oo~ o |o|~lw(NRZ2

¢Con que frecuencia pide apoyo a sus familiares?

[E=y
o

¢Usted considera que el varon debe ser el jefe de hogar?

¢Sus familiares ante una situacion, le dan opciones a escoger
lo que usted desee?

RN
[ERN

¢Con que frecuencia ha sabido asumir la responsabilidad de

12 g -
algun familiar ausente?

¢Cree usted que debe existir la igualdad entre varones y

13 .
mujeres?

14 | ;Se informa o lee con frecuencia?

15 | ¢Participa usted de campafias de salud?

16 | ¢Existe una enfermera a su disposicién?

17 | ¢Usted recibe algun tratamiento médico?

18 | ¢Existe un psic6logo a su disposicion?

19 | ¢Realiza actividad fisica en la institucion?

20 | ¢Con que frecuencia come frutas y verduras?

21 | ¢Toma su medicacién, cumpliendo los horarios?

22 | ¢Usted padece alguna enfermedad?

23 | ¢Con que frecuencia suele olvidarse las cosas?

24 | ¢Las enfermeras lo ayudan en sus actividades diarias?




25 | ¢Usted considera que el lugar donde vive es adecuado?
26 | ¢Usted ha sufrido alguna caida?

27 | ¢Con que frecuencia se atiende con su seguro social?

28 | ¢Las personas que estan a su cuidado, alguna vez le grito?

29

¢Las personas que estan a su cuidado, alguna vez lo golpeo?

30

¢Usted sabe leer y escribir?

31

¢Con que frecuencia recibe charlas educativas?

32

¢Usted tiene propiedades que le generen ingresos?

33

¢Sus familiares cuando vienen a visitarlo, le dan alguna
propina?

iMUCHAS GRACIAS POR SU APOYO!
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