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RESUMEN

Objetivo. Determinar si existe relacion entre capacidad funcional y clima
social familiar en usuarios del Centro del Adulto Mayor Huancavelica -
2017. Metodologia. El disefio fue no experimental, transeccional,
correlacional, la muestra estuvo conformada por 91 adultos mayores del
Centro de adulto mayor de Huancavelica, el instrumento de recoleccion
de datos fue la escala de clima social familiar y la ficha de observacién de
capacidad funcional. Resultados se llegd a observar que, el 52.75% de
adultos mayores presentaron capacidad funcional de necesidad de ayuda,
el 28,57% capacidad funcional dependiente y el 18% presentaron
capacidad funcional independiente; Asi mismo observamos en el grafico
02 en la dimensién de capacidad de subir y bajar escaleras que, el 56.04%
tuvieron capacidad funcional dependiente. En el grafico N° 03 se
evidencia que el 67.03% presentaron clima social familiar desfavorable y
el 32.92% clima social familiar favorable. Asi mismito en el grafico N° 04
se evidencia que, del 100% (91) adultos mayores, el 33% tuvieron clima
social familiar favorable, de este 33%, el 18% adultos mayores son
independientes al realizar sus actividades en clima social familiar
favorable, el 14% de adultos mayores necesitan ayuda en un clima social
familiar favorable y el 1% de adultos mayores es completamente
dependiente en un clima social familiar favorable. Conclusion. Estos
resultados afirman que existe una relacion significativa entre capacidad
funcional y clima social familiar, es decir, si se tiene un clima social familiar
adecuado se tendra una mejor y adecuada capacidad funcional de los

adultos mayores.

.Palabras claves: Capacidad funcional, clima social familiar.
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ABSTRACT

Objective. To determine if there is a relationship between functional
capacity and family social climate in users of the Center for the Elderly
Huancavelica - 2017. Methodology. The design was non-experimental,
transectional, correlational, the sample consisted of 91 older adults of the
Huancavelica Senior Adult Center, the data collection instrument was the
family social climate scale and the functional capacity observation record.
Results it was observed that, 52.75% of older adults had functional
capacity of need of help, 28.57% functional capacity and 18% had
independent functional capacity; Likewise we observe in graph 02 the
capacity dimension of going up and down stairs, that 56.04% had
functional capacity dependent. Graph No. 03 shows that 67.03%
presented an unfavorable family social climate and 32.92% favored family
social climate. Thus, graph No. 04 shows that, of 100% (91) older adults,
33% had a favorable family social climate, of this 33%, 18% older adults
are independent when carrying out their activities in family social climate
favorable, 14% of older adults need help in a favorable family social
climate and 1% of older adults is completely dependent on a favorable
family social climate. Conclusion. These results affirm that there is a
significant relationship between functional capacity and family social
climate, that is, if we have an adequate family social climate we will have

a better and adequate functional capacity of the elderly.

Keywords: Functional capacity, family social climate.



INTRODUCCION

Con el envejecimiento se presentan una serie de modificaciones en los
diferentes sistemas del organismo que propician una reduccion en la
capacidad funcional para ejecutar las actividades del diario vivir. Se
entiende como la aptitud para ejecutar eficientemente las actividades

basicas e instrumentales de la vida diaria (35).

La familia constituye la institucion base de la sociedad, es el medio natural
para el desarrollo de sus miembros; para el adulto mayor representa
ademas la posibilidad de permanencia en un grupo. En este sentido el clima
social que se genere en el entorno familiar propicia que se manifiesten
relaciones familiares armoniosas entre los integrantes de la familia, lo que
contribuye al establecimiento de un confort emocional en los adultos

mayores (36).

El clima social positivo en el entorno familiar ha mostrado ejercer una
influencia significativa tanto en la conducta, como el desarrollo social, fisico,
afectivo e intelectual de los integrantes de la familia asi como del adulto
mayor. Hace referencia a un entorno fundamentado en la cohesién afectiva,
el apoyo, la confianza e intimidad y la comunicacion familiar abierta y
empatica; por lo que estas dimensiones potencian el ajuste conductual y
psicolégico de todos los miembros de la familia (36).

Por el contrario un clima social familiar negativo dificulta el desarrollo de
determinadas habilidades sociales que resultan fundamentales para la
interaccion social. De ahi que la vida del adulto mayor debe ser analizada
de forma holistica por el profesional de enfermeria, lo cual permitira mayor
integracion del adulto mayor al seno de su familia y comunidad, logrando
elevar la calidad de vida del adulto mayor propiciando un envejecimiento

saludable, y que la informacién que existe sobre caracteristicas en la



capacidad funcional y clima social familiar en el colectivo de ancianos es

limitado se realizara la presente investigacion (37).

La presente tesis fue conformada por cuatro capitulos: Capitulo I:
Planteamiento del problema, formulacion, objetivos, justificacion vy
delimitaciones. Capitulo Il: Marco de referencias, mencionando los
antecedentes; internacionales, nacionales y locales, marco tedrico, marco
conceptual, definicion de términos basicos, hipotesis, variables
Operacionalizacién de variables y ambito de estudio. Capitulo Ill: Marco
metodologico; tipo, nivel, método de investigacion, técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos y disefio de investigacion, poblacion, muestreo,
muestra; procedimientos de recoleccion de datos, técnicas de
procesamiento y analisis de datos. Capitulo IV: Resultados dentro del
contenido también se también se encontrara analisis e interpretacion de
resultados, contrastacion de hipotesis, discusibn de resultados,
conclusiones, sugerencias referencias bibliograficas, bibliografia

completaria y anexos.

Las autoras.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Con el envejecimiento se presentan una serie de modificaciones en
los diferentes sistemas del organismo que propician una reduccion en
la capacidad funcional para ejecutar las actividades de la vida diaria.
La capacidad funcional se entiende como la aptitud para ejecutar
eficientemente las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria (1).

El proceso de envejecimiento se acompafia de disminucién de las
funciones generales del organismo. En lo referente a los cambios del
sistema motor, estos pueden ser de origen fisioldégico o patologico, en
que dichas modificaciones se aceleran después de los 60 afios,
llevando a la atrofia, pérdida de la fuerza muscular, la acumulacién de
grasa que puede comprometer la movilidad del individuo. Ademas,
algunos trastornos como enfermedades degenerativas centrales,

osteoporosis, hiperglucemia y las secuelas del accidente



cerebrovascular causan impacto negativo en el rendimiento motor y

en deambulacién de los ancianos (43).

Las actividades basicas se refieren a lo que las personas deben
realizar para cuidar de si mismos y vivir de forma independiente y
auténoma, tales como: bafarse, vestirse, alimentarse, movilizarse,
controlar los esfinteres y el arreglo personal entre otras, y las
actividades instrumentales de la vida diaria se refieren a acciones
complejas asociadas con la vida independiente, tales como: cocinar,
limpiar, tomar medicamentos, trabajar, usar transportes publicos,
relaciones sociales, utilizar escaleras y realizar trabajos exteriores

como jardineria, entre otros.

En la etapa final de la vida, la familia representa para los adultos
mayores el ambito protector en el que se refugian y del que esperan
recibir auxilio, compafia, asistencia y carifio, depositando mayor
expectativa en sus hijos y nietos. Cuando esta premisa no se cumple
provoca en la mayoria de los casos situaciones de depresion,
angustia y sentimientos de soledad y abandono.

Para los adultos mayores cuando la salud comienza a fallar también
se produce un cambio en el desempefio de sus roles sociales y
familiares, aqui es mucho mas fuerte el sentimiento de aislamiento
social cuando no hay un soporte familiar que lo contenga. Es
fundamental mantener y fortalece el vinculo familiar en esta etapa de

la vida de las personas.

El envejecimiento de la poblacion mundial en los paises desarrollados
y en desarrollo es un indicador de la mejora de la salud en el mundo.
El nUmero de personas con 60 afios o0 mas en todo el mundo se ha
duplicado desde 1980, y se preve que alcance los 2000 millones de
aqui a 2050 (2).



México, la falta de una pension suficiente que provoca dependencia
econOmica de los adultos mayores los hace victimas potenciales de
maltrato de sus familiares. En México, los bajos niveles de ingresos
obliga a ancianos a vivir y depender de familiares y el 95 por ciento
recibe maltrato sicolégico de éstos. Cifras Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia-México revelan que en la actualidad existen
en el pais 10,9 millones de personas mayores de 60 afos; seis
millones de hogares tienen un adulto mayor como jefe de familia, 2,7
millones de ellos estdn compuestos por el adulto mayor jefe y sus
hijos, y un millén de hogares estan habitados por adultos mayores
solos. La proporcion de adultos mayores con 65 o mas afios, con
respecto a la poblacion total, se ira incrementando gradualmente,
hasta alcanzar 16,2 por ciento en 2050; es decir, el niumero de
ancianos que necesitardn recursos econdmicos para solventar la
vejez pasaran de 8,3 millones en 2017 a 24,4 millones en 2050, y

habra que prevenir el maltrato, inclusive, de sus familiares (3).

En Bolivia, los niveles de violencia familiar e institucional contra la
vejez llegan al 52 por ciento. De acuerdo con los datos del Censo de
Poblacion y Vivienda en Bolivia (2012), existe una poblacion adulta
mayor cercana a los 900 mil habitantes, la misma que para el 2025
ascendera a cerca de un 1 millos 200 mil personas, lo que obliga a
tener en cuenta: que el envejecimiento de la poblacién es inevitable y
que es necesario preparar adecuadamente a todos quienes estan
involucrados directa o0 indirectamente (gobiernos nacional,
departamental y municipal, entidades de la sociedad civil y del sector
privado, comunidades y familias) para el creciente nimero de adultos
mayores. Segun datos del Defensor del Pueblo del 2017, se informa
que los casos atendidos en 29 oficinas ubicadas en diversos
municipios de Bolivia, referentes al maltrato familiar o institucional,

despojo de bienes y abuso contra las personas adultas mayores



asciende a un 52%, los mismos que se presentan en el area rural y el

48% restante corresponde al area urbana (4).

En el Perd, existen cerca de 3 millones de personas adultas mayores.
Diariamente, muchas de ellas son afectadas por violencia fisica,
psicolégica, sexual o viven abandonadas. El abandono de una
persona adulta mayor es un tipo de violencia que puede darse en
cualquier &mbito de nuestra sociedad, como el hogar. Cuando la
familia no le brinda alimentacion adecuada, vestimenta, atencion
meédica, no le proporciona medicamentos o por la falta de cuidados.
Esta situacibn se agrava para las personas adultas mayores
dependientes, porque necesitan de apoyo permanente para realizar
sus actividades diarias. Las personas adultas mayores también
pueden sufrir maltrato fisico, agresiones verbales o sexuales, incluso

por parte de sus propios familiares o personas que viven en su hogar

(5).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) detallé que las
personas adultas mayores representan el 9,4% de la poblacion total
del Perl y se proyecta que en el afio 2021 este porcentaje se
incremente al 11,2%, segun se informd en un seminario sobre la vejez
en el pais. Llama la atencion el descuido de ancianos en hogares, en
los casos en que los familiares omiten su deber de atender a los
mayores. De acuerdo a informacion del Ministerio de Salud (MINSA),
entre los afios 2012 y 2013 se reportaron en Lima a 28 ancianos en
situacion de abandono. En tanto, de 2014 a junio de 2016 los Centros
de Emergencia Mujer atendieron a 8546 personas de mas de 60 afios
afectadas por violencia familiar, de las cuales 6132 sufrieron maltrato
psicolégico. De estas 305 carecian de cuidados por parte de algin

pariente (6).



Segun el Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual, del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables-Peru, los hijos
(mujeres y varones) ejercen la mayor parte de la violencia psicolégica
que sufren los adultos mayores en el pais. En el 2016. en los 226
centros emergencia mujer que el ministerio tiene en todo el pais se
registraron 2191 denuncias de violencia sobre adultos mayores. De
ese total, el 27% (597) correspondio a violencia fisica (golpes), y el
71% (1555) a violencia psicoldgica, es decir, a gritos, insultos,
indiferencia, humillacion, burlas, amenazas y rechazo. El 44% de la
violencia psicologica fue ejercida por los hijos o las hijas, mientras que
ambos causaron el 24% de los casos de violencia fisica. En el 2012
lo registrado por los Programa Nacional contra la Violencia Familiar y
Sexual, del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables-Peru
habia arrojado que el 45% de la violencia psicolégica era causado por
hijos e hijas, un punto porcentual mas que en el 2014. En ese afio,
hijos e hijas fueron responsables del 33% de los casos de violencia
fisica (7).

Previamente a la realizacibn de la investigacibn e realizo una
investigacion exploratoria que sirvié como indicios de la presencia de
problemas en el clima social familiar y capacidad funcional del adulto
mayor, es asi que se realizd una encuesta a 6 usuarios del Centro del
Adulto Mayor Huancavelica, donde 33,3% resultaron con mal clima
social familiar, 66,7% resultaron con regular clima social familiar y en
cuanto a la capacidad funcional 33,3% presenta un deterioro leve y

50% un deterioro moderado.

Es imperante que cada persona aprenda a envejecer, asimismo es
necesario adaptar a las sociedades a un mundo en proceso de
envejecimiento, se evidencia que se acostumbra a valorar mas a la
juventud y, por tanto, las personas adultas mayores son relegadas a

segundo plano, sin considerar el aporte significativo que dieron y
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siguen aportando. Asimismo, es importante preparar a los
proveedores de servicios de salud y a las sociedades para que
puedan atender las necesidades especificas de los adultos mayores.
Esto debe incluir la formacion de los profesionales en la atencién del
adulto mayor; prevenir y tratar las enfermedades crénicas asociadas
a la edad; elaborar politicas sostenibles sobre la atencion paliativa de
larga duracion; y disefar servicios y entornos adaptados a los adultos

mayores.

Examinando esta problematica se ha realizado el presente proyecto
de investigacion y para su ejecucion se ha planteado la siguiente

pregunta de investigacion:
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Pregunta general

¢Existe relacion entre capacidad funcional y clima social
familiar en usuarios del Centro del Adulto Mayor Huancavelica
-20177?

1.2.2. Preguntas especificas

e ¢ Existe lacapacidad funcional en usuarios del Centro del
Adulto Mayor Huancavelica - 20177
e COmo es el clima social familiar en usuarios del Centro

del Adulto Mayor Huancavelica - 20177
OBJETIVO
1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre capacidad funcional y clima
social familiar en usuarios del Centro del Adulto Mayor

Huancavelica - 2017.



1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar las capacidades funcionales en los usuarios del
Centro del Adulto Mayor Huancavelica — 2017.
- Evaluar el clima social familiar en usuarios del Centro del

Adulto Mayor Huancavelica — 2017.
1.4. JUSTIFICACION

El envejecimiento o senescencia es el conjunto de modificaciones
morfoldgicas vy fisiolégicas que aparecen como consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminucion
de la capacidad de adaptacion en cada uno de los érganos, aparatos
y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los agentes

lesivos que inciden en el individuo (35).

El adulto mayor ha sido parte fundamental de la sociedad, pero todo
esto cambié a lo largo del tiempo, ahora se ve la problemética que
sufren estas personas, a causa del abandono por parte de sus
familiares, en gran medida porque algunos no tienen una base
econOmica con que mantenerlos y otros porque los desprecian y
aborrecen como algo viejo sin ninguna utilidad, quienes incluso los

maltratan.

La familia como apoyo acrecienta su importancia con el
envejecimiento, en una etapa en que tienden a disminuir otras
relaciones sociales. De alli la necesidad de encarar la problematica de
la vejez desde el espacio familiar. La familia continda siendo el mejor
recurso de apoyo, a pesar de que la atencion a los padres se ha
degradado en las ultimas décadas. La familia es muy importante para
el adulto mayor porque es la proveedora principal de cuidados y fuente
de sostén preferida por el anciano; la familia es el area de la vida del

anciano mas importante para él junto con la salud y la economia.
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Algunas investigaciones encontraron una fuerte asociacion entre
frecuencia de interaccion con la familia y sentimiento de bienestar en
la vejez. Las relaciones que comportan un alto nivel de solidaridad
intergeneracional poseen la capacidad de reducir el estrés patogénico
de los padres ancianos y de reforzar asi su actitud para vivir mas
tiempo. Una investigacion realizada en Cuba demostré6 que la
dimension familia es la que mas contribuye a la percepcion de calidad
de vida alta y que constituye la principal fuente de ayuda, compaiiia,

cuidado y respeto para las personas de edad avanzada (8).

En la mayoria de los casos, el mundo personal de un adulto mayor
disminuye. Primero, se pierde la vida laboral, luego se va dejando la
social y finalmente, las labores domeésticas, frecuentemente esto
sucede por circunstancias sociales y la capacidad funcional. Al
jubilarse, gran parte de la rutina de la persona desaparece. El grupo
social donde se desenvolvia la persona sufre cambios y se desintegra,
ya sea por lejania, dispersion del interés comun, enfermedad o
muerte. Asimismo, la capacidad funcional hace que disminuya las
actividades que el adulto mayor podia anteriormente realizar. Las
pérdidas se van acumulando, y en ausencia de opciones para
participar en actividades de su interés, se deteriora su salud fisica y

mental.

Es frecuente ver que en las casas debido a las limitaciones propias de
la edad, los adultos mayores ya no pueden seguir realizando
actividades significativas, en vez de buscar alternativas que les
ayuden a mantenerse independientes y activos. Asimismo, se observa
la falta de participacion activa del adulto mayor en actividades
organizadas por la familia. Pero esto no solo ocurre en la familia, el
adulto mayor también se enfrenta a la falta de apoyo de la comunidad

y de servicios de salud cuando se requieren cuidados especiales.
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Determinar la capacidad funcional y el clima social familiar del adulto
mayor servira para generar o en todo caso fortalecer un ambiente
familiar donde el adulto mayor pueda usar su tiempo de manera
constructiva y de mantenerse activo e independiente. Es importante
que el adulto mayor se mantenga ocupado permitiéndole cuidar,
mantener y promover su propia salud, contribuyendo a disminuir el
deterioro de sus capacidades, prevenir la discapacidad y mantener el

mayor tiempo posible la calidad de vida del adulto mayor.
DELIMITACIONES

Delimitacion temporal. La investigacion pasé por tres procesos:
planeaciéon, ejecucion e informe, para tal efecto la presente
investigacion se inicié en el mes de enero del afio 2017 y culmino en
diciembre del 2017.

Delimitacion espacial. El espacio donde se llevd a cabo la

investigacion es el Centro del Adulto Mayor Huancavelica.

Delimitacion de unidad de estudio. Las unidades de estudio son el
conjunto de personas, animales o cosas de donde se extraera la
informacion, en este sentido en esta investigacion lo conformaran los

usuarios del Centro del Adulto Mayor Huancavelica.

Delimitacion tedrico. Teoria de los radicales libres y el estrés

oxidativo en el envejecimiento y Teoria del autocuidado.

Delimitacion conceptual. Los conceptos desarrollados dentro de

esta investigacion son: Capacidad funcional y clima social familiar.



CAPITULO I

MARCO DE REFERENCIAS
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel internacional

a) Diaz (39) realizé la tesis “Capacidad funcional. Calidad de
vida del adulto mayor y atencién de enfermeria en domicilio,
2011”, Objetivo: Identificar la Capacidad Funcional (CF),
Calidad de vida(CV) en los AM y la atencién domiciliaria de
enfermeria del programa Atenciéon Domiciliaria al Enfermo
Crénico (ADEC) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en Hospital General de Zona No. 1, 2 Y 50 de San
Luis Potosi Tipo de investigacion: Basico Nivel de
investigacion: Descriptivo Disefio de investigacion:
Transaccional Muestra: 59 (32 Mujeres y 27
Hombres).Resultados: La edad media de 79.7 afios,
mujeres 52.5%, y 36.6% entre 65 a 74 afnos; el 55.9% sin
pareja; 32.2% con escolaridad primaria incompleta; 86%
con enfermedades cronicas; pluripatologia el 79.7% (~ de 3
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diagnosticos) sobresale los  diagnésticos  cardio-
circulatorias en 40.3% vy 79.7% polifarmacia; los
diagnésticos de enfermeria mas frecuentes: Riesgo de
caidas y deterioro de la movilidad. En la CF de las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) la mayor
dependencia fue para banarse en 77.2%; y el nivel principal
fue Dependencia leve en 35.6%. La CV en los dominios fue
con media cercana a 50 puntos. De las actividades de
enfermeria sobresalen Administrativas en 68.4% y de estas,
la evaluacion de la calidad del cuidado que otorga el
cuidador es 83.1%.

Conclusiones:

Los AM son fragiles con enfermedades discapacitantes y
las ABVD para bafarse, subir y bajar escaleras son las que
presentan mayor dependencia del cuidador, actuacion
favorecida por la ensefianza de la enfermera, que adn es
débil y area de oportunidad para mejorar el plan de
cuidados.

b) Aires et al (9) realizaron la tesis “Capacidad funcional de
ancianos con edad avanzada: estudio comparativo en tres
regiones de Rio Grande del Sur”. Objetivo: comparar el
grado de dependencia para las actividades de la vida
diaria. Tipo de investigacion: basica. Nivel de
investigacion: Descriptivo comparativo. Método de
investigacion: Deductivo-inductivo. Disefio de
investigacion: No experimental. Muestra: 155 ancianos
con 80 afios 0 mas.

Conclusiones:
- Los resultados indican una tendencia de los hombres a ser
mas independientes que las mujeres.

- Con relacion al intervalo de edad, apenas 28,6% de las
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personas ancianas con dependencia grave tenian entre
80y 84 afos, al paso que esa intervalo de edad era el que
presentaba mayor incidencia en todos los demas grados
de dependencia (>60%).

- Los ancianos en el intervalo de 85 a 90 afios y con 90 afios
0 mas presentaron mayor dependencia grave.

- Los ancianos residentes en la region urbana presentaron
mayor dependencia ligera que aquellos de la regién
rural.(39)

2.1.2. A nivel nacional:

a)

b)

Contreras (38) realizo la tesis “Clima social en el entorno
familiar segun opinion de los adultos mayores usuarios del
Centro De Salud Leonor, 2013” Objetivo: Determinar las
caracteristicas del clima social en el entorno familiar de los
adultos mayores. Tipo de investigacion: cuantitativo Nivel
de investigacién: aplicativo Disefio de investigacion:
descriptivo, de corte transversal. Muestra: 50 adultos
mayores.

Conclusiones:

El clima social en el entorno familiar de los adultos mayores
en la dimension relacional, de desarrollo, y de estabilidad es
de un nivel medianamente favorable, seguido de un nivel
favorable y en menor proporcion el desfavorable.

Romero (10) realizo la tesis “Relacion entre la capacidad
funcional y la autoestima de los adultos mayores asistentes
al Centro de Salud, San Juan de Miraflores, 2011
Objetivo: Determinar cual es la relacion entre la capacidad
funcional y la autoestima de los adultos mayores asistentes
al Centro de Salud San Juan de Miraflores. Tipo de

investigacion: Basico. Nivel de investigacion:
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Correlacional. Método de investigacion: Inductivo-

deductivo. Disefio de investigacion: No experimental,

transversal. Muestra: 46 adultos mayores.

Conclusiones:

No existe relacion significativa entre la capacidad
funcional y la autoestima de los adultos mayores
asistentes al C.S. San Juan de Miraflores.

La mayoria de los adultos mayores (76,1%) son
independientes totalmente.

La mayoria de los adultos mayores (43,5%) tiene una
autoestima negativa.

Se encontré que el 23,9% de adultos mayores tienen
dependencia en al menos un item presentado en la
encuesta para medir la capacidad funcional.

Gonzales (45). En su investigacion “Nivel de Depresién
y el Nivel Clima Social Familiar en usuarios del
Programa del adulto mayor en el Hospital Santa Isabel —
2016. La presente Investigacion de tipo descriptivo
correlacional, realizada en adultos del Programa de
adulto Mayor en el Hospital Santa Isabel — EIl Porvenir,
tuvo como objetivo de determinar el Nivel de Depresion
y el Nivel Clima Social Familiar en usuarios del
Programa. La muestra estuvo conformada por 63
adultos mayores. Para el analisis e interpretacion de los
resultados se utilizd6 la prueba estadistica de Chi
Cuadrado. Los resultados demuestran que el 42.9 por
ciento presentan nivel de depresiéon moderado, el 65.1
por ciento indica un nivel de clima social familiar
promedio y el 71.4 por ciento un nivel de clima social
familiar bajo, presenta un nivel de depresion severa. Los

resultados nos muestran valores significativos, donde



16

existe relacion entre el nivel de clima social familiar y el
nivel de depresion en los adultos mayores. Se puede
evidenciar que la familia representa un papel muy
importante sobre todo en las relaciones socio afectivas,
gue son primordiales para el adulto mayor y su bienestar
psicoldgico y el desarrollo una mejor calidad de vida.

2.1.3. A nivel local

No se encontraron antecedentes
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. TEORIAS ESTOCASTICAS

Dentro de estas se van a estudiar un conjunto de teorias, que

por un lado pueden considerar al genoma como principal

protagonista del fendbmeno y, por otro lado, incluyen un

conjunto de fendmenos ambientalistas que consideran al

entorno celular como responsable del deterioro de la

homeostasis celular.

e TEORIA GENETICA
En la actualidad se propugnan teorias genéticas y
estocasticas.
Teoria de la regulacion génica: se establece que cada
especie posee un conjunto de genes que aseguran el
desarrollo y la reproduccién; la duracién de la fase de
reproducciéon depende de la capacidad de defensa del
organismo ante determinados factores adversos. De
acuerdo con esta teoria, el envejecimiento es el
desequilibrio entre los diferentes factores que han
permitido el mantenimiento de la fase de reproduccion.
Teoria de la diferenciacion terminal: en esta teoria, el

envejecimiento celular se debe también a una serie de
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modificaciones de la expresion genética, pero que
comportan una diferenciacion terminal de las células. Se
hace especial hincapié en los efectos adversos del
metabolismo sobre la regulacién genética.

Teoriade lainestabilidad del genoma: se pone de relieve
la inestabilidad del genoma como causa de envejecimiento,
y pueden producirse modificaciones tanto al nivel del DNA
como afectando a la expresion de los genes sobre el RNA
y proteinas. Estas teorias genéticas confieren al entorno
celular el papel de ser el responsable de todos los dafos
provocados al azar en el DNA.

e TEORIA INMUNOLOGICO

Esta teoria genética del envejecimiento propone que el
genoma nuclear, actuando como un "reloj molecular" o
"reloj celular", es el responsable de programar los 62
cambios que se irdn presentando en el desarrollo de un
organismo a lo largo de su vida, desde la concepcion hasta
el envejecimiento pasando por la madurez sexual. Pero hay
otros factores que pueden estar también implicados en el
envejecimiento. Un aspecto importante son los cambios en
la respuesta inmune con la edad creciente. Esta respuesta
disminuida se ha demostrado méas claramente con las
células T, en particular en la capacidad de estas células
para proliferar en respuesta a estimulos extrafios, incluidos
antigenos especificos y anticuerpos celulares anti - T. La
involucion notable de la masa y composicion del timo que
se observa en ratones viejos y humanos es responsable de
la pérdida de la inmunidad defensiva. Se ha establecido
gue la proliferacion de los linfocitos T depende de la
interaccion de la interleucina 2 con su receptor especifico.

Mientras las células T en reposo no poseen receptores
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para ni producen, las células T activadas durante la
linfoproliferacion sintetizan estas dos proteinas. Por causa
de la necesidad de IL-2 para la proliferacion de las células
T, se ha hipotetizado por muchos autores que la
disminucion en la linfoproliferacion que ocurre con la edad
creciente, se debe a una produccién disminuida de IL-2 y/o
expresion disminuida del receptor IL-2. De aqui la idea de
corregir el envejecimiento mediante la adicion de IL-2
exogena, porque es un inmunomodulador potente.

El deterioro del sistema inmune probablemente no explica
todas las observaciones del envejecimiento, aunque esta
claro que retardar el envejecimiento conduce a retardar la
senescencia inmune, incluida la pérdida de células T,

funcionales. (44)

2.2.2. Teoria de los radicales libres y el estrés oxidativo en el

envejecimiento

En el afio 1956 Harman propuso la teoria de los radicales libres
en el envejecimiento, sugiriendo que los radicales libres
producidos durante la respiracion aerobia causan dafio
oxidativo que se acumula, y resulta en una pérdida gradual de
los mecanismos homeostaticos, en una interferencia de
patrones de expresion génica y pérdida de la capacidad
funcional de la célula, lo que conduce al envejecimiento y a la
muerte. En ese momento se conocia relativamente poco sobre
los sitios celulares de generacion de los radicales libres y sus
subsecuentes reacciones moleculares. Teniendo en cuenta los
avances que se han producido en este campo, la hipotesis
original de los radicales libres en el envejecimiento se ha ido
modificando en respuesta a este progreso. De acuerdo con

dicha teoria, existe interrelacion entre la generacion de
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oxidantes, la proteccion antioxidante y la reparacién del dafio
oxidativo (los 2 ultimos pueden ser inducidos en respuesta al
dafio). La expectativa de vida puede ser aumentada al
disminuir el grado de los fenbmenos oxidantes. Esto se lograria
con la mejoria de los héabitos higiénico-dietéticos y con el

aumento de las defensas antioxidantes.

Se considera que la mitocondria es la fuente generadora de
especies reactivas del oxigeno (ERO) mas importante. El
incremento en la formacion de O2- y H202 se justifica con el
hallazgo de que en el envejecimiento se maodifican las
condiciones del flujo de electrones en la cadena de transporte
de estos. Los investigadores postulan que las ERO generadas
pueden producir dafio tanto a la membrana interna de la
mitocondria como a los componentes de la cadena de
transporte de electrones o al ADN mitocondrial, lo que
incrementa mas la produccion de ERO y consecuentemente
mas dafio a la mitocondria e incremento del estrés oxidativo por

aumentar la produccion de oxidantes.

El genoma mitocondrial es muy susceptible al ataque por
radicales libres producido en la propia mitocondria. Esto
produce cambios con el tiempo, se compromete la formacion
de ATP y la sintesis de proteinas. En los ultimos afios se ha
continuado trabajando en el dafio que se produce en la
mitocondria por los radicales libres, asi como el funcionamiento
de los procesos que se desarrollan en este organelo. Existen
multiples evidencias que corroboran la importancia de la
disfuncion mitocondrial en la patogénesis de la destruccién
celular que causa envejecimiento, y es el estrés oxidativo el

principal inductor de esas alteraciones.
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Numerosos estudios se han realizado para determinar si las
defensas antioxidantes declinan con la edad. Entre ellos, el
analisis de los principales componentes de estas: actividad o
expresion de las enzimas superoxido dismutasa, catalasa,
glutation  peroxidasa, glutation reductasa, glutation-S-
transferasa y la concentracion de compuestos de bajo peso
molecular con propiedades antioxidantes. Sohal y otros
sobreexpresaron superoxido dismutasa y catalasa en
Drosophila melanogaster y aumento la expectativa de vida en
30 % y disminuy0 el dafio por oxidacion de proteinas.

La célula tiende a generar oxidantes y antioxidantes en una
forma interdependiente. Mientras que los oxidantes estimulan
la produccion enddgena de antioxidantes; la administracion de
antioxidantes suprime varios componentes de las defensas
endogenas. Estos hallazgos sugieren que el estado oxidativo
de la célula es mantenido por mecanismos de

retroalimentacion.

Sohal encontr6 que existe relacion entre el potencial de vida
maximo y los niveles de defensa antioxidante en 6 especies

diferentes de mamiferos y en insectos.

La hipotesis del estrés oxidativo en el envejecimiento reconcilia
y conceptualiza la informacion existente sobre este tema e
intenta responder las interrogantes que se generan a partir de

la teoria de los radicales libres.

La hipotesis del estrés oxidativo en el envejecimiento refiere
que el completamiento del programa genético que gobierna la
secuenciay duracion de varias fases ontogenéticas, esta ligado
al gasto de una suma definida de energia. El nivel de estrés

oxidativo depende de la velocidad de generacion de oxidantes
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y de los niveles de defensa antioxidante, los cuales estan
genéticamente controlados, pero estan influenciados también
por factores epigenéticos. El estrés oxidativo ejerce una
influencia reguladora en la expresion génica y es diferente en

los distintos estadios del desarrollo.

Los trabajos demuestran que si bien el tiempo de vida maximo
podia ser alterado variando el indice metabdlico, el total de
energia gastado durante la vida (potencial metabdlico)
permanece constante y es caracteristico de la especie. Un
mecanismo mediante el cual el indice metabdlico influye en el
desarrollo y el envejecimiento puede ser a través de
modulaciones en el nivel de estrés oxidativo. Los resultados de
estos estudios indican que la generacion de oxidantes, niveles

de defensa antioxidante e indice metabdlico son interactivos.

El envejecimiento estd asociado con alteraciones en el

nivel de estrés oxidativo y cambios en la expresion génica

El envejecimiento se caracteriza por alteraciones indicativas de
un desgaste gradual del genoma como son la disminucion del
namero de receptores celulares, la aparicion de proteinas
anormales, la desrrepresién de oncogenes, la disminucién de

la transcripcion, la traduccién y el procesamiento del ARN.

Aungue el nivel del estrés oxidativo estéd influenciado por
mecanismos genéticos, el incremento en la formacion de ERO
es un fendbmeno epigenético. Durante el desarrollo, cambios en
el nivel de estrés oxidativo, programados genéticamente,
inducen la expresion de nuevas proteinas o la supresion de
determinados genes, por lo que es posible que en la fase adulta
de la vida, modificaciones en el estrés oxidativo por factores

epigenéticos, supriman también la expresion de determinados
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genes. A partir de estas observaciones Sohal y Allen postularon
que el envejecimiento no estd gobernado por un programa
genético per se, pero que ocurre por la influencia del estrés

oxidativo en el programa genético.

Se ha sugerido que el efecto del estrés oxidativo en la

expresion génica sea a través de 2 mecanismos:

e Efecto directo sobre la produccién y el procesamiento del
ARN.

e Cambios en la distribucion idnica de la célula.
Efectos al nivel del control transcripcional

Una proteina conocida como Oxy R, en E.coli, Salmonella y
Typhimurium, cuando es oxidada por H202 actia como un
activador transcriptasal que induce la expresion de catalasa,
superoxido dismutasa, glutation reductasa, alkilhidro-peréxido

reductasa, entre otras.

En células eucariotas todavia no esta claro como se controla la
expresion de los genes que codifican para las su peréxido

dismutasa, pero se proponen 2 mecanismos:

Efectos al nivel de las modificaciones

postranscripcionales

Se ha observado recientemente que el procesamiento del ARN
es alterado por exposicion de la célula a sistemas generadores
de radicales del oxigeno. En organismos en desarrollo, en
tejidos de individuos senescentes y en tejidos bombardeados
con O-2 se ha encontrado ARN inmaduro en el citoplasma, lo
gue sugiere que los cambios asociados con el envejecimiento

y el desarrollo pueden ser mediados por la generacion y
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eliminacién de ERO.

Existen numerosas evidencias que sustentan las teorias del
envejecimiento, aunque la mayoria no son mutuamente
excluyentes; es mas, todas o algunas pueden operar de forma
simultdnea. La opiniébn dominante entre los geront6logos es
que el envejecimiento es un fendmeno multicausal; lo que no
excluye la existencia de una "causa fundamental' que tenga
una expresion pleiotropica, es decir, que pueda producir

numerosos cambios secundarios y terciarios (11).

2.2.3. Teoria del autocuidado

Este teoria fue propuesta por Dorothea Orem y es citada por
Fernandez (12):

Teoria del Autocuidado. Describe el porqué y el cémo las
personas cuidan de si mismas.

Teoria de déficit de Autocuidado. Describe y explica cémo
pueden ayudar a las personas, los profesionales de Enfermeria.
Teoria de Sistemas. Describe y explica las relaciones que hay

gue mantener para que se produzca la Enfermeria.

Autocuidado. La practica de actividades que realizan las
personas maduras o0 que estdn madurando, durante
determinados periodos de tiempo, por si mismas, con el interés
de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuando con el

desarrollo personal y el bienestar.

Requisitos de autocuidado. Se trata de un consejo formulado y
expreso sobre las acciones que deben llevar a cabo puesto que,
se consideran necesarias para regular los aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, de forma continua o en

condiciones especificas
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Requisitos de autocuidado universales

e Mantenimiento del aporte de aire, agua y alimentos

e Procesos de eliminacion

e Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el descanso.

e Mantenimiento del equilibrio entre la interaccion social y la
soledad

e Prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento y
el bienestar humanos.

e Promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los
grupos sociales, segun el potencial de la persona y sus
limitaciones, asi como el deseo de ser normal, entendiendo
este término, como lo que se considera esencial y segun las
caracteristicas genéticas, constitucionales y de personalidad.

Requisitos de autocuidado de desarrollo

Aquellos que estan relacionados con los distintos momentos del

ciclo vital.

Requisitos de autocuidado ante las desviaciones de salud

e Necesidades de autocuidado terapéutico. El conjunto de
medidas de cuidado que se requieren en ciertos momentos o
durante un cierto tiempo, para cubrir las necesidades de
autocuidado de la persona.

e Actividad de autocuidado. Las acciones deliberadas e
intencionadas que llevan a cabo las personas, para regular su
propio funcionamiento y desarrollo.

e Agente. La persona que se compromete a realizar un curso
de accién o que tiene el poder de comprometerse en el
mismo.

e Agente de cuidado dependiente. Es el adolescente o adulto
que asume la responsabilidad de cubrir las demandas

terapéuticas de las personas que son importantes para él.
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e Deéficit de autocuidado. La relacion entre las propiedades
humanas de necesidad terapéutica y las capacidades de
autocuidado no son operativas o adecuadas para cubrir la
necesidad.

e Sistemas enfermeros. Las acciones practicas que realizan los
profesionales de enfermeria en relacion a las necesidades de
autocuidado de los pacientes.

- Sistema de Compensacion Total:
e Cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente.
e Compensa la incapacidad del paciente.
e Da apoyo al paciente y le protege
- Sistema de Compensacién Parcial:

Accion de la enfermera:

e Desarrolla algunas medidas de autocuidado para
el paciente

e Compensa las limitaciones de autocuidado
e Ayuda al paciente

Accion del paciente:
e Desempeia algunas medidas de autocuidado
e Regula la actividad de autocuidado
e Acepta el cuidado y ayuda a la enfermera

- Sistema educativo y de apoyo:
Accion de la enfermera:
e Regula el ejercicio y desarrollo de la actividad
de autocuidado.

Accion del paciente:

e Cumple con el autocuidado.

La Persona. Orem concibe al ser humano, como un organismo

biologico, racional y pensante, que es afectado por el entorno,
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realizando acciones predeterminadas que le afectan a €l mismo, a
otros y al entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo

Su autocuidado.

La Salud. Es un estado de la persona que se caracteriza por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la
funcion fisica y mental. Es inseparable, de los factores fisicos,
psicologicos, interpersonales y sociales, incluye por tanto, la
promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la

enfermedad y la prevencion de complicaciones.

El Entorno. Los factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya
sean comunitarios o familiares que puedan influir e interactuar con

la persona.

La Enfermeria. Los cuidados de Enfermeria deben centrarse en
“‘Ayudar al individuo a llevar a cabo o mantener, por si mismo,
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad, y afrontar las consecuencias de

esta”.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Capacidad funcional

La capacidad funcional se define como la facultad presente en
una persona, para realizar las actividades de la vida diaria, sin
necesidad de supervision, es decir, la capacidad de ejecutar
tareas y desempeiar roles en la cotidianidad, dentro de un

amplio rango de complejidad.

Esta estrechamente ligado al concepto de autonomia, definida
como el grado en que hombres y mujeres pueden funcionar

como desean hacerlo, esto implica, tomar las propias
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decisiones, asumir las propias responsabilidades y por tanto
reorientar las propias acciones. Para que esto sea posible es
necesario tener un funcionamiento adecuado de las areas
fisica, social y mental acorde a los requerimientos de la forma
de vida de cada persona. Las enfermedades originan
dificultades en relacion con la capacidad del individuo para
cuidarse a si mismo y desempefiar las funciones y obligaciones
gue se esperan de él. Es necesario cuando hay dudas en este
funcionamiento, hacer una valoracion neuropsicoldgica y

cognitiva.

La evaluacion de la capacidad funcional es de gran utilidad, a
través del examen neuropsicoldgico y cognitivo en la persona
mayor, pues permite la valoracion de los elementos con que
cuenta un anciano, para enfrentar las situaciones de estrés de
la vida diaria y determinar cuanta vulnerabilidad existe en las
areas fisica, mental, social y funcional. Ademas, la Capacidad
Funcional ayuda a formular criterios acerca de como emplear
correctamente las aptitudes y habilidades existentes, estimar el
nivel en que se realizan estas tareas y la necesidad de atencién

tanto a corto como a largo plazo.

La mayor utilidad de la evaluacién de la capacidad funcional,
es la valoracion de los elementos con que cuenta un anciano,
para enfrentar las situaciones de estrés de la vida diaria y
determinar cuanta vulnerabilidad existe en las areas fisica,
mental, social y funcional. Ademas, ayuda a formular criterios
acerca de como emplear correctamente las aptitudes y
habilidades existentes, estimar el nivel en que se realizan estas
tareas y la necesidad de atencién tanto a corto como a largo

plazo.



28

Existen condiciones o situaciones que tienden a generar la
pérdida de la autonomia y son conocidas como factores de
riesgo. La deteccion y andlisis de estos factores, lleva a
emprender acciones en salud de tipo preventivo, encaminadas
a retardar las consecuencias de la evolucion natural de la
enfermedades, especialmente las crénicas, cuyas
discapacidades y minusvalias representan muy altos costos
para las entidades encargadas de suministrar atencion en

salud a los ancianos (13).
a) Factores que determinan la capacidad funcional

Aunque la presencia de enfermedad es un factor
determinante de la capacidad funcional, el diagnosticar la
enfermedad no la determina ni la precisa, para ello es
necesario tener en cuenta una serie de aspectos y

condiciones (1).

e Presencia de enfermedad. La enfermedad es un
cambio en la estructura o funcionamiento de un 6rgano
0 sistema, resultando de un proceso patologico, que
causa dificultades en relacion con la capacidad del
individuo para desempefiar las funciones y obligaciones
gue se esperan de él, es decir, es incapaz de seguir
realizando sus actividades habituales y no puede
mantener las acostumbradas relaciones con los demas,
no puede mantener los niveles de independencia y
autonomia. Es importante determinar el diagndstico,
prondstico, tiempo de evolucidn, manejo y seguimiento,
con el fin de determinar el impacto funcional que puede
ser transitorio o permanente (1).

e Estado mental. Se relaciona con los procesos

emocionales y aspectos afectivos implicados en la vida
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diaria. Implica el uso correcto de las funciones mentales
superiores, siendo necesarios procesos sensoriales
adecuados, teniendo una relacion directa con el estado
de conciencia. La disminucién en la capacidad funcional
esta unida a una pobre percepcion del estado de salud,
existiendo una tendencia entre los ancianos a minimizar
los problemas de salud y a considerar muchos de los
sintomas que presentan como parte del proceso de
envejecimiento. La alteracion del estado mental puede
llevar a un pobre desempefio y alteraciones de la
capacidad funcional. Casos concretos son el deterioro
cognitivo y los trastornos depresivos (1).

Deterioro fisico. Se debe diferenciar entre el deterioro
producido por el proceso normal de envejecimiento y el
ocasionado por la presencia de enfermedad, dado que
ambos pueden afectar a las personas de diferente
manera. Con el envejecimiento se dan cambios lentos
en casi todos los 6rganos y sistemas permitiendo al
anciano adatarse. Se considera que los principales
factores relacionados con el deterioro funcional son la
sarcopenia y la inmovilizacion (1).

Deterioro sensorial. Los problemas visuales vy
auditivos en el adulto mayor limitan en alguna medida
la realizacion de muchas actividades de la vida diaria,
pudiendo generar dependencia (1).

Estado de conciencia. Es la capacidad del individuo
de mantener el contacto con la realidad, tanto del medio
interno como del externo, a partir de las percepciones
internas. Es necesario para poder realizar tareas, tomar
decisiones y asumir roles especificos de vida diaria (1).

Estilo de vida. Lo cotidiano es la base de la vida diaria,
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teniendo habitos que son las actividades que se repiten
en la vida cotidiana constantemente, acompafadas de
rutinas y costumbres propias del individuo. Los
comportamientos habituales sean saludables o no,
hacen parte del estilo de vida individual, estando
relacionados con el nivel de capacidad funcional (1).
Uso del tiempo. El tiempo libre se relaciona con
factores que condicionan estilos de vida, por lo que
evaluar la forma de su utilizacion permite estimar el
grado y calidad de la satisfaccion con la vida. En los
ancianos se orienta al uso que se le da para la
estimulacion mental, fisica y al proceso de socializacién
D).

Motivacién. Se puede definir como el deseo que se
tiene para realizar una determinada actividad segun el
reconocimiento de las propias capacidades vy
posibilidades, y en espera de la recompensa al realizar
0 no la actividad, relacionandolo con el costo que
implica la participacion (fisico, social, financiero y
psicologico) (1).

Roles sociales. Son el conjunto de normas que definen
la manera como debe conducirse la persona en una
determinada situacion social. Ante la presencia de una
discapacidad los roles se modifican y pueden aparecer
conflictos en el interior de un rol. La capacidad funcional
es la base y soporte para poder desempefarse en el
medio social, pero a su vez las posibilidades y
exigencias del medio social influyen en la capacidad
funcional, siendo dependiente de qué area de la
capacidad funcional esta afectada (1).
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b) Ventajas de la evaluacion de la capacidad funcional

Entre las ventajas de la evaluacion de la capacidad

funcional tenemos (14):

e Permite realizar una integracion global de las areas
fisica, mental, social y funcional, al evaluar la forma de
vida de cada anciano. El deterioro de la capacidad
funcional esta estrechamente ligado a pérdidas en cada
una de estas areas.

e Facilita un enfoque diagndstico integral, ya que por lo
general la sumatoria de enfermedades presentes,
deterioran en diverso grado la capacidad funcional, sin
definir la participacion precisa de cada una de ellas. Aun
con el tratamiento adecuado, muchas patologias siguen
deteriorandola: disminuy6 el dolor pero contindo sin
lograr anudarme los zapatos.

e Evalla las consecuencias de una enfermedad en forma
individual. La evolucion natural de las enfermedades,
especialmente de las degenerativas, es un proceso
particular de cada paciente, dentro de un rango
posible establecido. Dicha evaluacion permite
identificar discapacidades y mediante una intervencion
oportuna se retarda o detiene la aparicion de
minusvalias.

e Estima la cantidad de independencia y autonomia
existente en el momento de la evaluacién. Uno de los
principales objetivos al tratar un anciano, es el de
mantenerlo lo méas funcional que se pueda, el mayor
tiempo posible.

e Enfoca al equipo de salud hacia problemas claves, de

especial importancia para el paciente en su vida diaria,
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permitiendo asi establecer prioridades en el plan
terapéutico”.

Racionaliza los esfuerzos terapéuticos del equipo de
salud, al individualizar el régimen de tratamiento.
Permite realizar una sistematizacion de la evaluacion
del anciano, que determina niveles de capacidad
funcional y necesidades de atencion en salud, y a
la vez, establecer un cuerpo de informacion acerca
de las condiciones de la poblacion en general.

Permite la seleccion del modelo de atencion en salud
mas adecuado al problema actual del anciano,
especialmente si se requiere institucionalizacion para
cuidado a largo plazo.

Estima la necesidad de soporte de atencion por parte
de las redes de apoyo primarias (familiares, amigos,
entre otros) y secundarias (grupos de voluntarios,
asociaciones, entre otros), de vital importancia en la
atencioén al anciano.

Permite realizar un seguimiento del paciente, en cuanto
a respuesta al tratamiento o progresion de la
disfuncion, logrando detectar pequefios cambios en la
capacidad funcional que pudieran tener significado
patolégico y requerir en un momento dado,
modificaciones en los programas de tratamiento o en
los modelos de atencion instaurados.

Tiene importancia pronostica en la sobrevida a largo
plazo. Existe una relacion directamente proporcional
entre el deterioro de la capacidad funcional y la
mortalidad.

Detecta factores de riesgo que pueden ser
modificados, para evitar en mayor deterioro de la
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capacidad funcional.
c) Evaluacién de la capacidad funcional

Esta valoracion es de gran utilidad en Geriatria. La
capacidad funcional de una persona puede estimarse como

la capacidad para realizar una vida independiente (15).

Segun la OMS, la mejor forma de medir la salud del anciano
es en términos de funcion fisica, siendo las alteraciones de
este estado funcional el mejor indicador para identificar la

aparicion de una enfermedad (15).

Las funciones fisicas se miden en términos de actividades
de la vida diaria y se clasifican en: basicas que son
actividades elementales de auto-cuidado y motilidad
(comer, vestirse, desplazarse, asearse, bafarse,
continencia de esfinteres urinarios y anales);
instrumentales que son actividades necesarias para vivir
independientemente en la comunidad (uso del teléfono,
tomar la medicacion, manejar el dinero, realizar la compra,
usar el transporte publico, etc.) y avanzadas que
comprenden aquellas actividades complejas que permiten
desarrollar a la persona una funcion social, tales como

aficiones o participacion en actos comunitarios (15).
e Escalas de valoracion funcional

Las escalas son instrumentos de evaluaciéon en

términos cuantitativos y cualitativos.

Para hacer un buen uso de las escalas hay que tener

presente que (15):
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- Son instrumentos que permiten conocer mejor las
alteraciones presentes en el individuo.

- La puntuacion total que dan al aplicarlas no debe
confundirse con el juicio clinico.

- La eleccién de la escala depende de la finalidad
de la medida.

- Deben utilizarse Unicamente escalas validadas

cientificamente.

Las escalas mas utilizadas para medir las actividades
de la vida diaria basicas son:

- Escala de Barthel: consta de 10 items; la
puntuacion maxima es de 100 (para los ancianos
sin ninguna dependencia) y la minima de 0 puntos
(indicativa de maxima dependencia) (15).

- indice de Katz: consta de 6 items: bafio,
capacidad para vestirse, uso del retrete,
movilizacion, continencia de esfinteres vy
alimentacion. Estas funciones estan ordenadas de
forma progresiva e inversa a como se adquirieron
en la infancia y segun la forma en que se suelen
perder. Asi, si se han perdido dos funciones,
probablemente sean las de bafarse y vestirse.
Los pacientes se clasifican en 7 grupos, desde la
A a la G, siendo la A la maxima independencia y

la G la méxima dependencia (15).

Las escalas mas utilizadas para medir actividades dela

vida diaria instrumentales son:

- Escala de Lawton: creada en un centro geriatrico de

Filadelfia. Consta de 8 items. La puntuacion de
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maxima independencia es de 8 puntos, siendo O
puntos la maxima dependencia (15).

El inconveniente de ésta radica en su énfasis en las
tareas que habitualmente han sido aprendidas y
practicadas por las mujeres, siendo esto un
obstaculo cuando se aplica a los ancianos varones
(15).

Todas las escalas de valoracion, como las anteriormente

citadas que han sido validadas, son instrumentos objetivos

de valoracion que pueden ser utilizadas por cualquier

sanitario que haya sido entrenado para ello. Esto quiere

decir que el resultado sera el mismo, la pase el médico, el

enfermero o el auxiliar de enfermeria (15).

e Consecuencias de una adecuada valoracion de la

capacidad funcional :

Mejorar la precision diagnostica.

Disminuir la cantidad de medicamentos prescritos.
Mantener y aumentar el estado funcional.

Mejorar el afecto y el estado cognoscitivo.
Racionalizar la utilizacion de los servicios de salud
disponibles.

Disminuir hospitalizaciones agudas.

Reducir los costos de atencion en salud.

Valorar programas para detectar deficiencias en la
atencion.

Analizar y estimar costos, beneficios y eficacia de
las intervenciones realizadas.

Intensificar la comunicacion entre los miembros del
equipo.

Evitar la institucionalizacion temprana.
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- Prolongar la sobrevida.
d) Valoracion de las actividades de la vida diaria

Adulto Mayor Dependiente. Es aquel que esta
condicionado por alguna pérdida o disminucion de sus
capacidades funcionales para el desenvolvimiento de una
0 varias actividades bésicas o instrumentales de la vida
diaria que antes de esa pérdida o deterioro podian realizar
con normalidad. Por lo tanto una persona dependiente es
aquella que no puede hacer sin ayuda determinada
actividades de la vida diaria de las consideradas esenciales
para autocuidarse, o para el desenvolvimiento normal de
su vida diaria (16, 17).

Cuando se habla de Dependencia, es importante referirla
al concepto de Capacidad Funcional, es decir, si la
persona carece 0 ha perdido la aptitud para la
realizacion de alguna o algunas actividades de la vida
diaria (16, 17).

Para facilitar la evaluacion de la capacidad funcional, el uso
practico de los resultados y las implicaciones de los
cambios a nivel individual, se han definido tres niveles de
funcionamiento en las actividades de la vida diaria, que
constituyen la expresion cotidiana de la capacidad
funcional (16, 17).

El término actividades de la vida diaria (AVD) o
actividades basicas cotidianas (ABC), incluye todas las
acciones dedicadas al cuidado personal, a interactuar con

el medio ambiente y a relacionarse con los otros, por tanto,
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son la expresion cotidiana de la capacidad funcional” (16,
17).

Se clasifican en tres categorias o niveles: ABC Fisico, ABC
Instrumental y ABC Social (16, 17).

Actividades Basicas Cotidianas Fisico (ABCF).
Incluye las actividades de autocuidado y supervivencia,
son conductas sensorio — motrices, es decir que
dependen del desarrollo neurolégico y permiten la
supervivencia. Son las primeras capacidades que
desarrolla el ser humano. Son las conductas o
actividades relacionadas consigo mismo, por ello
describen el cuidado personal, como alimentarse,
caminar, trasladarse, vestirse, asearse y usar el bafo
(18).

Estan jerarquicamente organizadas segun el nivel
de complejidad, su adquisicion se hace durante la
infancia siguiendo los patrones de desarrollo, los
cuales a su vez estan determinados tanto por la
madurez neuroldgica como por factores socioculturales
(18).

Universalmente las actividades del ABC fisico se
realizan de manera independiente cuando existe
integridad fisica y mental. Se ha demostrado que al
enfermar estas funciones se van perdiendo en orden
inverso, es decir de las mas complejas a las mas
simples. La alimentacion y el control de esfinteres por
ejemplo, son necesarios para la supervivencia, por
tanto se aprenden primero y se pierden en ultima

instancia, en cambio actividades como vestirse o
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bafiarse, tienen una connotacion cultural, se aprenden

en Ultima instancia y se pierden primero (18).

En orden jerarquico son (18):

Alimentacion. Requiere movimientos gruesos del
brazo para llevar la comida a la boca y finos para
cortar o untar. Incluye factores socioculturales
como en el caso del uso de cubiertos. Requiere
poco proceso perceptual y cognoscitivo.
Continencia. Se refiere al control de esfinteres y
requiere integridad del Sistema Nervioso Central.
Movilidad, Traslados y Locomocion. Constituyen
el eje central de relacion con el mundo, puesto que
posibilitan desplazamientos acordes a las
exigencias del entorno. Requieren mas
individualizacion del movimiento y mayor
participacion de las esferas mental y social, son
mas complejas que las anteriores y exigen
integridad de los sistemas neurolégico, muasculo
esquelético y cardiovascular, ademas de adecuado
ingreso y procesamiento de informacion sensorial
(especialmente visual) y de factores cognoscitivos
relacionados con la atencion y la orientacion
espacial, y afectivos relacionados con la
motivacion.

Ir al bafio o usar el sanitario. Ademas de la
movilidad exige la participacion de mayores
niveles de integracién perceptual y cognoscitiva
para el manejo de la ropa, del papel higiénico
y factores relacionados con el medio ambiente.
Vestido e Higiene. No son funciones fisiologicas

sino que dependen del aprendizaje y del significado
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sociocultural. Son las udltimas en desarrollarse y
las primeras en perderse, implican gran
disociacion de movimientos, especialmente finos,
como el amarrarse los zapatos y la participacion
de procesos mentales y preceptiales mas
complejos, como el escoger la ropa, diferenciar el
derecho y revés de las prendas”.
El ABC Fisico, se construye sobre la capacidad fisica
o funcionamiento fisico, es decir los procesos
neurolégicos, musculo - esqueléticos y
cardiovasculares que permiten la flexibilidad, la
fuerza muscular, el equilibrio o balance, la marcha
y el control postural. Por eso, ante la pérdida de
la independencia en estas actividades, se debe
buscar siempre un proceso patoldgico (18).
El ABC FISICO, se califica mediante el concepto
de independencia — dependencia, de acuerdo a que
se lleven a cabo o no las actividades (18).
Actividades Bésicas Cotidianas Instrumental
(ABCI). Este nivel hace referencia a la ejecucion de
actividades complejas necesarias para la vida
independiente en la comunidad. Resulta de la
interacciobn de factores fisicos, cognoscitivos vy
emocionales  en una  compleja organizacion
neuropsicolégica que permiten la independencia en
el entorno inmediato, es decir, la casa, el vecindario, el
sitio de trabajo” (18).
El ABC INSTRUMENTAL no es solo el uso de
instrumentos, lleva implicita la conciencia del propio ser,
la capacidad de dominar el propio cuerpo y el

conocimiento del mundo circundante. Mas que de
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factores personales depende de patrones culturales, de
las condiciones de vida y en menor medida, del estilo
de vida (18).

Incluye habilidades perceptivo — motrices que se
refieren a la interpretacion de la informacion
sensorial para manejarse asi mismo (salir de casa) y
a los objetos en el entorno inmediato (manipular llaves)
(18).

Exige habilidades de procesamiento o elaboracion para
manejar procesos 0 eventos en el ambiente, para
planificar y resolver problemas (manejar su propio
dinero) y finalmente actividades de comunicacién e
integracion que posibilitan recibir informacion para
coordinar el propio comportamiento con las condiciones
del medio ambiente inmediato (usar el teléfono, ir de
compras) (18).

EL ABC INSTRUMENTAL se correlaciona fuertemente
con la funcion cognoscitiva. Se ha encontrado que el
uso del teléfono, del transporte, tomar su propio
medicamento, administrar su dinero, tienen una fuerte
correlacibn con la presencia de demencia,
independiente de la edad, el sexo, el nivel educativo.
También permite hacer  distinciones entre
discapacidades  situacionales no debidas a
condiciones de salud sino a factores del medio
ambiente o culturales y las discapacidades
funcionales que si dependen de las condiciones de
salud del individuo (18).

La seleccion de los aspectos a evaluar en el ABC
INSTRUMENTAL debe hacerse teniendo en cuenta

la forma y estilo de vida de la poblacion anciana
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especifica, ya que el sexo, los patrones culturales
y las caracteristicas socioeconémicas, condicionan la
ejecucion de la mayoria de las actividades (18).
Actividades Bésicas Cotidianas Sociales (ABCS).
Se ha denominado ABC SOCIAL a la ejecucion de
actividades que implican contacto social e interrelacion
con las demas personas, indicando un nivel de
funcionamiento acorde a las normas y costumbres de
una poblacion. Permite la expresion, dominio,
mantenimiento y mejoria de cualidades personales,
valores, destrezas, intereses y motivaciones (18).
Resulta de la interaccion de factores fisicos,
cognoscitivos y emocionales del individuo y de los
recursos sociales y medioambientales, e implica un
buen nivel de independencia y autonomia (18).

Para evaluarlo hay que considerar que las actividades
sociales son voluntarias (activas o pasivas), y necesitan
un importante componente fisico, asi mismo implican
compromiso y pertenencia y estan estrechamente
relacionados con el uso del tiempo, la recreacion y la
ladica (18).

De acuerdo a lo anterior el ABC SOCIAL esta
determinado por las elecciones personales, aptitudes,
intereses y expectativas. No es esencial para el
mantenimiento de la independencia y la falta de
participacion en actividades, no implica necesariamente
disfuncion (18).

No es facil evaluar el ABC SOCIAL por su caracter
individual, sin embargo los aspectos mas importantes a
considerar son: Las relaciones sociales, las actividades

sociales, los recursos sociales y el soporte social (18).
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e) Diferencias entre dependenciay autonomia

La dependencia evoca las carencias e insuficiencias de la
propia condicion humana. Porque somos seres
psicobioldgicos y, sobre todo, porque somos entes sociales
somos dependientes (etimolégicamente, el termino
proviene del latin pendere — depender de algo -); y esa
circunstancia nos acompafa en nuestro devenir desde la

cuna a la tumba.

Podria decirse con mayor propiedad que, mas que
dependientes, somos interdependientes se produce tanto
en el ambito emocional como en el bioldgico, el econémico,
el politico y, en general, en todos los aspectos de nuestra

vida.

Persona dependiente es, segun su etimologia sefialada,
guien depende de algo o alguien. Ese algo, en el contexto
en el que nos hemos situado, esta circunscrito vy
relacionado con algun deterioro de salud y se traduce en
dificultades o imposibilidad para realizar ciertas tareas
cotidianas a las que la literatura gerontolégica ha
identificado como basicas (levantarse de o acostarse en la
cama, vestirse / desvestirse, caminar, alimentarse,
asearse, mantener el control de esfinteres) o como
instrumentales (cocinar, limpiar la casa, lavar, hacer
compras, manejar el dinero, controlar la medicacion,
desplazarse por la calle, utilizar transporte, realizar

gestiones).

Cuando alguien se encuentra con dificultades para realizar
alguna o algunas de estas actividades, debido a una

pérdida o a una disminucion de su capacidad funcional, y
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precisa ayuda o suplencia (normalmente por parte de otra
persona) para realizarlas, nos encontramos ante un
problema de dependencia. Esta ha sido definida como la
situacion en la que se encuentran aquellas personas que,
por razones ligadas a la falta o a la pérdida de capacidad
fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de una
asistencia y/o ayuda importante para la realizacion de las

actividades de la vida diaria.

El término autonomia proviene de los vocablos griegos
auto y nomos (ley) y quiere significar la facultad humana
para gobernar las propias acciones, la propia vida. Se
opone a heteronomia, que es la cualidad de aquellas
personas que son regidas por un poder ajeno a ellas. La
autonomia tiene que ver con la voluntad, en el sentido de
gozar de volicion independiente; se trata de una propiedad
mediante la cual la voluntad constituye una ley por si
misma. Si un acto es determinado por algo ajeno a la
voluntad, es atribuido a una coaccion externa y no es

concebido como moral.

Una persona adulta puede ser independiente para realizar
las actividades de la vida diaria y, sin embargo, carecer de
autonomia: sus parientes deciden por ella cuestiones
importantes o0 accesorias de su vida, tales como casarse,
salir de vacaciones, ajustarse a pautas o normas, controlar
el dinero, etc. Por el contrario, alguien que es dependiente
en algunas actividades de la vida diaria puede y debe
continuar siendo autébnoma en el ejercicio de su voluntad
(elegir donde quiere vivir, como ha de vestirse, qué

programa de intervencion le interesa, etc.)



44

Por lo tanto es fundamental hacer la distincion entre ambos
conceptos, la dependencia puede desembocar en pérdida
de autonomia, y asi encontramos con demasiada
frecuencia que se decide por la persona dependiente, sin
ni siquiera consultarla, la ropa que ha de vestir, el
abandono de su hogar, el control de sus bienes, sus

contactos sociales sus horarios, etc.

Se analiza que prestar atencion a la diferenciacion de estos
conceptos es importante para mantener una buena actitud
familiar o profesional cuando se atiende o cuida a una
persona en situacioén de dependencia. Cuando asi se hace,
es facil observar como para el desarrollo de esta labor
aparecen dos lineas de intervencion bien definidas y

complementarias.

Por una parte, la relacionada con la dependencia, cuyo
objetivo es aliviar el debilitamiento o la pérdida de funcién
gue presenta la persona mayor a la que se atiende. Para
ello se la ayudara en sus dificultades, haciendo con ella las
actividades para las que tenga un resto de capacidad
conservada, o0 realizando por ella, con la méaxima
delicadeza, aquellas que le resulten imposibles de
desarrollar.

Por otra parte, la relativa a la autonomia, que cabria
resumir en un refuerzo permanente de la autoestima de la
persona dependiente, y en un respeto absoluto a su
dignidad personal y al ejercicio de su voluntad para que
pueda, si no ha perdido sus facultades mentales, decidir

libremente sobre su vida (tener en cuenta su opinién y sus
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deseos, respetar su intimidad, estimular su capacidad de
decision, su creatividad, etc.).

En definitiva, y conforme se ha sefialado pueden resumirse

los conceptos mencionados de la siguiente manera:

La Autonomia es la capacidad y/o el derecho de una
persona a elegir por si misma las reglas de su conducta, la
orientacién de sus actos y los riesgos que se encuentra
dispuesta a asumir. En suma, autonomia es elegir y
conducir la propia vida o, lo que es lo mismo, vivir con
libertad. La Pérdida de Autonomia es la incapacidad (o la

prohibicién) de una persona a decidir sobre su vida.

La Dependencia se produce, en sentido estricto, cuando
una persona no efectla sin ayuda (porque no puede o
porque no quiere) las principales actividades de la vida
diaria. La Independencia se da cuando la persona realiza
por si misma y sin ayuda las actividades principales de la

vida cotidiana.

Aparte de realizar una valoracion de la capacidad funcional,
también sera preciso conocer si existe 0 no deterioro o

trastorno cognitivo.

Conviene, pues retener estas categorias cuando se habla
de personas dependientes, ya que sera preciso utilizarlas
diversas fases, tales como la planificacién de la ayuda, la

valoracion y la fijacion de objetivos, etc.

La autonomia ha sido definida como el hecho de que una
realidad (o un individuo) esté regido por una ley propia.

Una persona es autonoma cuando decide y conduce su
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vida por si misma, lo que es lo mismo que afirmar que se

goza de autonomia cuando se actua con libertad.

De esta manera se analiza que lo mas importante por
resaltar, en definitiva, es que las personas mayores,
aunque sean dependientes (salvo si la dependencia es
total) no por eso deben dejar de ser autbnomas, por lo tanto
el objetivo basico es la preservacion y el refuerzo de la

autonomia personal (19).
2.3.2. Clima social familiar

R. H Moos. Considera que el clima social familiar es la apreciacion
de las caracteristicas socio ambientales de la familia, la misma que
es descrita en funcidon de las relaciones interpersonales de los
miembros de la familia, los aspectos del desarrollo que tienen mayor
importancia en ella y su estructura basica (20).

Esta constituido por el ambiente percibido e interpretado por los
miembros que integran la familia, y ha mostrado ejercer una
influencia significativa tanto en la conducta, como el desarrollo

social, fisico, afectivo e intelectual de los integrantes (20).
a) El sistema familiar

Hablar de familia es evocar multiplicidad de presunciones y mitos
en tomo a ella. De hecho, la familia es la Unica unidad social
vinculada con todos los demas sistemas de la sociedad humana.
Cada familia tiene un estilo propio de cumplir sus funciones, pero
la nota definitoria comun es que las relaciones en la familia se
modulan por los sentimientos. La clave de muchos de los
problemas de las personas se encuentra en las interacciones

familiares.
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La familia es un grupo que funciona a modo de sistema, con
unas reglas de juego definidas por la propia historia familiar y por
los mitos de lo relacional, que confieren a esta forma de
convivencia una identidad particular, especifica, diferente de la
identidad de otros grupos. La familia es, también, un sistema
humano en crisis, es decir, en cambio constante, que influye

permanentemente y de forma reciproca en sus miembros.

La familia es un grupo natural que, en el curso del tiempo, ha
elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la estructura
familiar que, a su vez, rige el funcionamiento de los miembros de
la familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion

reciproca.

La familia entendida como sistema, desempefia diversas

funciones que sirven a dos objetivos diferentes:

e Intrafamiliar: persigue el desarrollo y proteccion psicosocial
de sus miembros en el proceso de individuacién.
e Extrafamiliar: en cuanto pretende la acomodacién a una

cultura y su transmisién en el proceso de socializacion.

En el andlisis del sistema familiar, se pueden destacar, como
elementos sincronicos, la estructura y la dinamica en un
momento concreto y, como elemento diacronico, el ciclo vital de

la familia.

e Laestructurafamiliar: la componen los miembros de la familia
organizados en subsistemas entre los que existen limites que
tienen como objetivo proteger la diferenciacion del sistema 'y

facilitar la integracion de sus miembros en él.
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e La dinamica familiar: o vinculos relacidénales entre los
integrantes de la familia. Esta articulada por emociones,
comunicaciones, normas y roles.

e El ciclo vital de la familia: supone una serie de fases mas o
menos normativas que atraviesa la familia como sistema

(noviazgo, matrimonio, llegada de los hijos, etc.).
b) Estructura familiar

La estructura de la familia se configura en un sistema compuesto
por subsistemas familiares; formados, a su vez, por los

miembros de la unidad familiar y sus relaciones.

Cada uno de los miembros de la familia pertenece, segun desde
donde se contemple, a mas de un subsistema. En cada
subsistema, el individuo tendra que cumplir determinadas
funciones y desempefiar roles diferentes, asi como, también,

alcanzard distintos grados de poder.
Los subsistemas familiares son:

- Subsistema conyugal: compuesto por la pareja, unida por el
vinculo de afecto que les ha hecho formar una familia, es decir
una comunidad de metas e intereses. Entre los miembros de
la pareja negocian, organizan las bases de la convivencia y
mantienen una actitud de reciprocidad interna y en relacion
con otros sistemas.

- Subsistema parental: se refiere a las mismas personas que
forman el subsistema conyugal, pero desde el punto de vista
de su rol como padres y con un vinculo afectivo, ademas de
biolégico (no siempre) con los hijos. Ha de desarrollar
habilidades de socializacion, nutritivas y educativas. Es el

subsistema "ejecutivo” de la familia.
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Subsistema filial: formado por los hijos. Puede contemplarse
el subsistema fraterno, formado por esos mismos individuos
pero descritos en funcidn de sus relaciones como hermanos.
Podrian darse también otras variantes en funcion del sexo o
edad, especialmente en familias numerosas. La relacion con
los padres y entre los hermanos ayuda al aprendizaje de la
negociacion, cooperacion y relacion con figuras de autoridad

y entre iguales.

Para comprender mejor la estructura familiar es preciso analizar

los siguientes aspectos:

Vinculos relaciénales basicos entre los miembros vy
caracterizados por la proximidad y la intensidad emocional
que configuran la organizacion

Limites o fronteras de la familia, tanto hacia el exterior como
hacia el interior del grupo familiar. Separan los diferentes
subsistemas. Tanto el limite de la familia respecto a su
espacio vital, como los limites de los subsistemas deben ser
semipermeables, es decir, han de permitir la individuacion y
diferenciacion suficiente de los miembros y, también, un
intercambio afectivo suficiente y apropiado entre ellos. Los
limites pueden ser difusos, rigidos o claros, siendo éstos
altimos los que comportan una adaptacion ideal.
Territorialidad, se refiere al espacio vital e intimo de la familia,
a la disposicion y la organizacién de los espacios; esto es, al
lugar donde tienen lugar las transacciones entre los
miembros. Abarca dos dimensiones, la espacial y la relativa a
los usos que del espacio hace cada subsistema (domesticidad

y privacidad), asi como la atmdsfera familiar (21).
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c) Ladinamica familiar

Una familia va a ser saludable en la medida en que funcione
como un sistema abierto, con reglas y roles apropiados a cada
situacion, donde sus integrantes se comuniquen, tolerando las
diferencias individuales, lo que favorece la cohesién y promueve
el crecimiento de sus miembros. Con respecto a esto tenemos
gue los muchos factores ambientales que existen basicamente,
citaremos a tres que emanan de la intrincada dinamica familiar.
En primer términos nos referimos a las relaciones
interpersonales favorables entre los miembros de la familia, que
impulsaran a la persona a desarrollar sus relaciones psicolégicas
al exterior y a orientarse hacia las demas personas; en segundo
lugar, los estados emocionales de la familia son fundamentales
a la hora de comprender el desarrollo psiquico de sus
componentes y el equilibrio de su personalidad. En tercer
término, los métodos de crianza de los hijos, la pedagogia de los
padres, etc. Son instrumentos que encienden directamente en la
psique del hijo. La familia tiene entonces como eje la
socializacion de nuevas generaciones. En este plano, es el
agente transmisor de oportunidades y expectativas de vida. La
transmision de normas, valores e identidades comienza y toma
forma en el &dmbito de las relaciones familiares, con sus
tenciones, mensajes contradictorios y controles. La familia es
también el ambito del cuidado y el afecto. Las experiencias
vividas en ambito familiar se combinan con las de otras
instituciones y relaciones sociales- desde la escuela hasta el
trabajo, desde los amigos hasta la autoridad policial — en proceso
de formacion del sujeto, de manera complementaria o
contradictoria. Ademas de las diferencias que derivan de la clase
social y el nivel econémico, las familias tiene capacidades

diferenciadas de promover una socializacibn que permita al
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sujeto una vida plena y con ello, una preparacion para la

democracia intrafamiliar y social (21).

La familia es una institucion que cumple una importantisima
funcién social como transmisora de valores ético-culturales e
igualmente juega un decisivo papel en el desarrollo psicosocial
de sus integrantes.

La familia es una instancia mediadora entre el individuo y la
sociedad, es el escenario privilegiado donde se lleva a cabo el
desarrollo de la identidad y el proceso de socializacion del
individuo. La familia constituye un espacio de vivencias de primer
orden, ahi es donde el sujeto tiene sus primeras experiencias y
donde adquiere sus valores y su concepciéon del mundo. La
familia es para el individuo el contexto donde se dan las
condiciones para su desarrollo, favorable y sano de su
personalidad, o bien por el contrario el foco principal de sus

trastornos emocionales.

Un funcionamiento familiar positivo, implica el desarrollo de una
dinamica adecuada en la familia. Al hablar de dinamica familiar,
nos referimos al establecimiento de determinadas pautas de
interrelacion entre los miembros del grupo familiar, las que se
encuentran mediadas o0 matizadas por la expresion de
sentimientos, afectos y emociones de los miembros entre si, y en
relacion con el grupo en su conjunto. Entre los indicadores mas
utilizados para valorar la dinAmica familiar, podemos sefalar: la
adaptabilidad o flexibilidad, la cohesion, el clima emocional, la
comunicacion, los roles, las normas o reglas familiares, los

patrones de comportamiento y las relaciones triangulares.

e La adaptabilidad familiar o flexibilidad: se refiere en primer
lugar a la flexibilidad o capacidad de la familia para adoptar o
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cambiar sus reglas o normas de funcionamiento, y sus roles,
ante la necesidad de tener que enfrentar determinados
cambios, dificultades, crisis o conflictos por los que puede
atravesar, en un momento dado. La ausencia de esta
flexibilidad impide a la familia hacer un uso adecuado de sus
recursos, y mantenerse aferrada a esquemas, normas, roles,
y actitudes, que resultan poco funcionales y dificultan el
encontrar una solucion viable a la situacion familiar
problematica.

e La cohesion: es una de las dimensiones centrales de la
dindmica familiar y puede ser definida a partir de los vinculos
emocionales que los miembros de una familia establecen entre
si; cuando es estrecha, favorece la identificacion fisica y
emocional y el establecimiento de sdlidos vinculos entre estos
y un fuerte sentimiento de pertenencia con el grupo familiar en
Su conjunto.

e La comunicacion: entendemos por comunicacion todo tipo de
intercambio de los seres vivos entre siy con el medio ambiente
(gestos, posturas, silencios, olvidos, equivocaciones...). La
esencia del ser humano es comunicar; es decir, dar y recibir

mensajes, interactuar.

Las personas comunicamos tanto digital (comunicacién verbal)
como analégicamente (lenguaje del cuerpo, rostro, no verbal). En
las relaciones familiares, existe una predominancia del
componente afectivo; por eso, en la vida familiar, se produce
frecuentemente el nivel analégico de comunicacion. Las
patologias pueden radicar, asi, precisamente, en la dificultad de
traducir correctamente esa comunicacién analégica, lo que origina
distorsiones y problemas en la comunicacién, fenémenos de

comunicacion paradojica y doble vinculo.
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Al aspecto relacional de la comunicacion que se refiere a como
debe ser entendido el mensaje, se le denomina meta
comunicacion y se expresa, generalmente, mediante los gestos,
la voz, las posturas, los movimientos y el contexto. Estos aspectos
califican el mensaje enviado y ofrecen una definicion de la
relacion. Puede que el enunciado metacomunicativo sea el
mensaje mas importante intercambiado, con independencia de

cudl sea el contenido digital de la comunicacion.

La comunicacién familiar refleja los patrones de interaccion a
través de los cuales los miembros de una familia, interactdan,
intercambian mensajes con contenidos afectivos, informativos o
normativos. La adecuacion o inadecuacion de los patrones
comunicativos familiares, juegan un rol principal en la
funcionalidad o disfuncionalidad de esta. La funcionalidad o no de
la comunicacion familiar, en Ultima instancia expresa el grado o la
medida en que sus miembros han aprendido a manifestar
adecuadamente, 0 no, sus sentimientos en relacion con los otros,
y también de cuanto la familia ha avanzado en la elaboracion de

sus limites y espacios individuales.

En las familias funcionales saludables predominan patrones
comunicativos directos y claros, sus miembros suelen expresar de
manera espontanea tanto los sentimientos positivos como los
negativos, sus iras y temores, sus angustias, ternuras y afectos;
sin negarle a ninguno la posibilidad de expresar libre y plenamente

su afectividad.

e Clima Emocional: En las familias saludables predomina,
igualmente, un clima emocional afectivo positivo (como cada
sujeto se siente en relacion con los demas y con el grupo en

su conjunto), que unido a los factores antes apuntados
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potenciara la integracion familiar y elevara sus recursos para
enfrentar los conflictos, las crisis y los problemas que puedan
presentarse en distintas etapas, a lo largo del ciclo vital
evolutivo familiar.

Los Roles: Ordenan la estructura de las relaciones de la
familia. Deben ser flexibles. Cada persona en la familia
desempeiia una variedad de roles que se integran en la
estructura de la familia y se refieren a la totalidad de las
expectativas y normas que una familia tiene con respecto a la
posicion y conducta de sus miembros. La asignacion de roles
en una familia se efectia en virtud de la posicion de los
miembros en los subsistemas.

Un concepto ligado al de los roles es el del poder en la familia.
Tradicionalmente se han atribuido grados y formas de poder
diferentes a los miembros de la pareja; mientras que el poder
del padre ha derivado de sus roles intra y extra familiares, el
poder de las mujeres ha tenido su causa en las relaciones en
el interior de la familia. En la actualidad estamos asistiendo a
una redefinicion de los roles tradicionales y a una nueva
distribucién de poder dentro de la familia.

Los Patrones de Comportamiento; los patrones de
comportamiento de una familia surgen como resultado de
interacciones entre todos los subsistemas familiares, y de
éstos con el medio. Son repetitivos y estables; definen tanto
los limites como la estructura del sistema familiar; ofrecen una
vision estable de la realidad; proporcionan un sentimiento
confortable para los miembros de la familia y ofrecen
informacion del interior y exterior del sistema familiar.

Las Relaciones Triangulares: a menudo, las relaciones en la
familia son analizadas en forma de diadas. Sin embargo,

algunos teodricos consideran que el triAngulo es la forma



95

estructural mas comuan de los subsistemas familiares, aunque
resulte disfuncional. Se considera que en el contexto familiar
existen alianzas o coaliciones en funcion de la inclusion o
exclusion de un tercero. Cuando la tension emocional en un
sistema de dos personas sobrepasa cierto nivel, forma un
triangulo que incluye a una tercera persona, lo que permite que
la tension cambie dentro del triangulo.
Este fendmeno de formacién de triangulos puede observarse
en muchas familias adoptando formas muy variadas que
proyectan luz para la comprension de conflictos y tensiones.
Se trata de una situacion de relacion en el ambito de la cual
tres miembros de un sistema relacional, perteneciente a dos
generaciones diversas, se disponen de tal modo que forman
una alianza que une a dos de ellos, de generaciones distintas,
contra el tercero. Algunas de las situaciones mas tipicas de
triangulacion en una familia:

- Triangulacion manipulada por los padres en conflicto:
surge cuando cada uno de los padres requiere que el hijo
se una a €l contra el otro progenitor. En realidad, es una
lucha de poder entre el padre y la madre, en la que el hijo
gueda atrapado.

- Triangulacion por rodeo: se produce cuando los padres en
conflicto utilizan al hijo, sin aliarlo claramente a ninguno de
ellos, para mantener la relacion de pareja aparentemente
en equilibrio y armonia. Se convierte al hijo en un problema
sobre el que hay que consultar (el “hijo-sintoma”).

- Coaccion estable (lo que se denomina “triangulo
perverso“): existe cuando se establece una coalicion
transgeneracional rigida contra el otro progenitor. Tal
alianza se caracteriza por el hecho de ser negada por parte
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de los dos aliados todas las veces que el tercero se

lamenta de ello.

d) Lafamilia como pilar fundamental en la etapa de vida

adulta mayor

La familia constituye uno de los recursos méas importantes de la
poblacion adulta mayor, es la encargada de prestar atenciéon
directa a la mayoria de los adultos mayores que sufren
problemas de salud o un deterioro grave en su autonomia
personal. Para los adultos mayores parece que lo mas
importante es el potencial de relacion y ayuda, la conciencia de
gue existe una persona relevante a quien acudir en caso de

necesidad.

La familia tiene también un papel muy importante, sobre todo en
el ambito de las relaciones socioafectivas ya que es la mas
idonea para proporcionar sentimientos de arraigo y seguridad,
ofrecer sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima,

confianza y apoyo social (22).
e) Dimensiones del clima social familiar

A. Dimension de relaciones: Conformada por el grado de
comunicacién vy libre expresion dentro de la familia y el

grado de interaccion conflictiva que la caracteriza.
Esta formada por las siguientes sub escalas:

e Cohesion: El grado en que los miembros de la familia se
apoyan y ayudan entre si.

e Expresividad: Grado en que se permite a los miembros
de la familia expresar libremente sus sentimientos.

e Conflicto: Grado en que se expresan abiertamente la
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cOlera, la agresividad y el conflicto entre los miembros de

la familia.
B. Dimension de desarrollo: Apunta a los procesos de
despliegue personal que se dany propician dentro de la

familia.
Comprendida por las siguientes sub escalas:

e Autonomia: Trata del grado en el que los miembros de
la familia estan seguros de si mismos.

e Actuacion: Grado en el que las actividades se
enmarcan en una estructura orientada a la accion
competitiva.

¢ Intelectual-cultural: Significa el grado de interés en las
actividades intelectuales y culturales.

e Social-recreativa: Mide el grado participacion en
actividades ladicas y deportivas.

e Moralidad-religiosidad: definida por la importancia que
se da a las précticas y valores de tipo ético y religioso.

C. Dimensidon de estabilidad: Se refiere a la estructura y
formacion de la familia y a la manera en que el control
se ejerce entre sus miembros.

Esta formada por las siguientes sub escalas:

e Organizacion: Evalla la importancia que se da a la
planificacion de las actividades y responsabilidades de
la familia.

e Control: Grado en que la direccion de la vida familiar
se atiene a reglas y procedimientos establecidos.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

e Capacidad funcional. Es wun término alternativo al

de discapacidad que ha comenzado a utilizarse por iniciativa de
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las propias personas afectadas, y pretende sustituir a otros cuya
semantica puede considerarse peyorativa, tales como
"discapacidad” o "minusvalia”. Se trata de un cambio hacia
una terminologia no negativa sobre la diversidad funcional (42).
Clima Social. Se define el clima social como la personalidad del
en base a las percepciones que los habitantes tienen de un
determinado ambiente y entre las que figuran distintas
dimensiones, como la dimensién de relacionales interpersonales
de los miembros de la familia, los aspectos de desarrollo y la
estabilidad en la estructura familiar. El clima social es una de las
mas importantes conceptualizaciones en el estudio de la conducta
humana en contextos sociales. Surgido de la Ecologia Social, se
constituye en un enfoque que estudia la conducta humana desde
diferentes perspectivas.(40)

Entorno familiar. Es definido como el espacio que permite
establecer las relaciones interpersonales entre los miembros de la
familia. Cada familia vive y participa en estas relaciones de una
manera particular, de ahi que cada una desarrolle unas
peculiaridades propias que la diferencian de otras familias (41).
Inteligencia maltiple. Es un conjunto de capacidades especificas
con distinto nivel de generalidad. Asi, la inteligencia deja de ser
considerada como algo unitario y se transforma en una serie de
elementos independientes y bien diferenciados (25).

Inteligencia. La inteligencia es la capacidad de elegir, entre varias
posibilidades, aquella opcidn mas acertada para la resolucion de
un problema. En este sentido, cabe distinguirla de la sabiduria, en
tanto que esta dltima es tan solo una acumulacion de
conocimiento, mientras que la inteligencia implica hacer el mejor
uso de un saber previo (26).

Motivacion al estudio. Son los procesos que dan cuenta de la

intensidad, direccion y persistencia del esfuerzo de un individuo


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Terminolog%C3%ADa_no_negativa&action=edit&redlink=1
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por conseguir estudiar una carreara profesional (24, 27).

e Motivacion. Son los procesos que dan cuenta de la intensidad,
direccion y persistencia del esfuerzo de un individuo por conseguir
una meta (27).

e Actividades de la vida diaria. También llamadas "areas de
ocupacion”, comprenden todas aquellas actividades de la vida
cotidiana que tienen un valor y significado concreto para una

persona y, ademas, un propésito. (28).
HIPOTESIS
2.5.1. Hipotesis general

Si Existe relacion entre capacidad funcional y clima social
familiar en usuarios del Centro del Adulto Mayor

Huancavelica - 2017.
2.5.2. Hipotesis especificas

- En La capacidad funcional No son dependientes los
usuarios del Centro del Adulto Mayor Huancavelica —
At

- El clima social familiar es inadecuado en usuarios del

Centro del Adulto Mayor Huancavelica — 2017.
VARIABLE
Variable 1:
Capacidad funcional.
Variable 2:

Clima social familiar.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

Capacidad
funcional

Facultad presente en una persona,
para realizar las actividades de la vida
diaria, sin necesidad de supervision,
es decir, la capacidad de ejecutar
tareas y desempefar roles en la
cotidianidad, dentro de un amplio
rango de complejidad

Para la medicion de la variable
capacidad funcional se utilizara una
guia de observacién, que consta de 23
items que conforman 8 dimensiones,
esta guia de observacién se aplicara
durante la realizacion de sus
actividades diarias.

1. Comida

Independiente

Independiente, capaz de comer
por si solo en un tiempo
razonable, la comida puede ser
cocinada y servida por otra
persona

Necesita ayuda

Necesita ayuda para cortar la
carne, extender la mantequilla,
pero es capaz de comer solo.

Dependiente

Dependiente,  necesita  ser
alimentado por otra persona.

Lavado (bafio)

Independiente

Independiente, capaz de lavarse
entero, de entrar y salir del bafio
sin ayuda y de hacerlo sin
ninguna  persona que lo
supervise.

Dependiente

Dependiente, necesita algun tipo
de ayuda o supervision.

Vestido

Independiente

Independiente, es capaz de
ponerse o quitarse la ropa sin
ninguna ayuda.

Necesita ayuda

Necesita ayuda, realiza sin
ayuda mas de la mitad de estas
tareas en un tiempo razonable.

Dependiente

Dependiente, necesita ayuda
para si mismo.

Arreglo

Independiente

Independiente, realiza todas las
actividades sin ayuda alguna, los
complementos necesarios
pueden ser provistos por alguien.

Dependiente

10.

Dependiente, necesita alguna
ayuda.

Deposicién

Continente

11.

Continente, no presenta
episodios de incontinencia.

Accidente
ocasional

12.

Accidente ocasional , menos de
una vez por semana 0 necesita
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ayuda para colocar enemas o
supositorios

Incontinente

13.

Incontinente, mas de un episodio
semanal.

6. Miccion

Continente

14.

Continente, no presenta
episodios, capaz de utilizar
cualquier dispositivo por si solo.
(botella ,sonda, urinal)

Accidente
ocasional

15.

Accidente ocasional, presenta un
méaximo de un episodio en 24
horas o requiere de ayuda para
manipulacioén de sondas u otros
dispositivos

Incontinente

16.

Incontinente, tiene mas de un
episodio en 24 horas

7. Deambulacion

Independiente

17.

Independiente, puede andar 50
metros o su equivalente en casa,
sin  supervision, puede usar
cualquier ayuda  mecanica
excepto un andador, si usa

Necesita ayuda

protesis puede ponérsela o
quitarsela solo.
18. Necesita ayuda, necesita

supervision o una pequefia
ayuda fisica por parte de otra
persona o utiliza andador.

Independiente
en silla de
rueda

19.

Independiente en silla de ruedas,
no requiere ayuda ni supervision.

Dependiente

20.

Dependiente, inmovil.

8. Subir

y bajar
las escaleras

Independiente

21.

Independiente, capaz de subir y
bajar un piso sin ayuda ni
supervision de otra persona.

Necesita ayuda

22.

Necesita ayuda o supervisién

Dependiente

23.

Dependiente, es incapaz de
salvar escalones.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION SUB DIMENSIONES INDICADOR ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Clima Estéa constituido por | La variable clima | 1. Relacional En su familia:
social el ambiente | social familiar sera Ayudan 1. Se ayudan y apoyan
familiar percibido e | medico através de unos a otros
interpretado por los | un cuestionario 2. Tienen un fuerte
miembros que | considerando tres Unién sentimiento de union
integran la familia, y | dimensiones y 10 familiar.
ha mostrado ejercer | sub dimensiones 3. Se apoyan de verdad
una influencia | que forman 40 1. Cohesion Snova unos a otros.
significativa  tanto | items. 4. Pueden conversar
en la conducta, Conversacion sin temor de diversos temas
como el desarrollo sin temor.
social, fisico, 5. Las manifestaciones
afectivo € Libre manifestacion de de carifio forman
intelectual de los carifio parte de su vida
integrantes. diaria.
6. Expresan sus
Expresion de sentimientos sentimientos de
forma clara y directa.
Discusion 7. Discuten mucho.
8. Se critican
Criticas frecuentemente
2. Conflicto unos a otros.

Enojo y agresion

9. A veces se enojan
tanto que se golpean
0 rompen algun
objeto.

2. Desarrollo

3. Autonomia

Cada quien ve pos si
mismo

10. Cada uno decide por
sus propias cosas.

Poca vida privada

11. Tienen poca vida
privada o]
independiente.

4. Actuacion

Esfuerzo por hacer las
cosas mejor

12. Se esfuerzan por
hacer las cosas cada

vez mejor.
13. Consideran que
S - “Primero es el
Priorizacion de actividades :
trabajo, luego la

diversion”.
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Fomentar lectura 14. Fomentan Ia_!e(_:tura
de libros y periédicos.
Discusion de temas | 15. Discuten de temas
5. Intelectual cultural politicos, ~ sociales 'y politicos, sociales o
culturales culturales.
16. Tocan un instrumento
Relajacién musical para
relajarse.
17. Tienen pocos
Poco interés por la cultura Intereses - por las
actividades
culturales.
e dciGn 18. Elanifican sa]idas con
fines recreativos.
Practica deportiva 19. Realizan practicas de
algunos deportes.
Tiempo libre la pasan en 20. Pasan !a mayor parte
py de su tiempo libre en
casa.
21. La principal forma de
La television y la radio diversion es  ver
6. Social-recreativo como forma de diversién television o escuchar
la radio.
22. Leer la Biblia es muy
Importancia dela biblia. importante para
ustedes.
23. Cada miembro tiene
Cada persona tiene su definido claramente
tarea las tareas para el
Hogar.
Cumplimiento de | 24. Cumplen con sus
responsabilidades. responsabilidades.
Existen reglas de 25. Han establecido
7. Control reglas de

comportamiento

comportamiento.
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Centro del Adulto Mayor Huancavelica:

Ante la creacion del entonces Servicio Seccional de Salud de Peru en
el aflo de 1967, con el objetivo de atender la Salud del departamento
todas las instituciones hospitalarias y asistenciales pasaron como
dependencia de esta entidad, quien continué financiando su
funcionamiento como entidades de salud. En 1975 con la creacion del
Sistema Nacional de Salud, los Asilos se denominaron Centros de
Bienestar del Anciano y fueron clasificados como entidades
vinculadas al sistema de salud, en consecuencia, al igual que los
hospitales, el Servicio Seccional, una vez cumplidos los requisitos
exigidos, les entregaba los recursos para su funcionamiento, situacion
que todavia genera la creencia de que el pasivo prestacional del
personal de estas instituciones. Asi funcionaron las instituciones por
15 afos, basicamente con una intervencion asistencial vy
proteccionista, producto de la beneficencia que ejercian las
comunidades religiosas y a nivel del departamento se iba dando paso
al trabajo gerontologico con grupos de jubilados de las empresas. Las
transformaciones que enmarcaron el sector salud en la década del 90,
por consiguiente afectaron estas instituciones, porque la Ley 10 de
1990, reorganizo el Sistema Nacional de Salud, descentralizando la
administracion de los servicios de servicios de salud a cada ente
territorial y asign6 a las administraciones municipales la
responsabilidad de la construccién y mantenimiento de los Centros de
Bienestar del Anciano. Igualmente esta ley dio un nuevo manejo para
los auxilios y donaciones que recibirian las entidades privadas que
prestaban servicios de salud y entre ellas estaban los CBA hoy
(Centros de Proteccién para el Adulto Mayor CPSAM), las cuales

debian suscribir contratos con los municipios y departamentos para
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prestar dichos servicios, teniendo como base el decreto reglamentario
777, que exigia capacidad técnico, cientifica, administrativa y
financiera para poder contratar con el Estado, de lo contrario deberian

liquidarse.

Limites:
Por el Este : Comunidad de Antaccocha.
Por el Oeste  : Distrito de Ascension.
Por el Norte  : Distrito de Palca.

Por el Sur : Comunidad de Santa Ana, Comunidad de San

Antonio y rio Ichu.
Personal que labora:

- Licenciados de enfermeria: 02

N° de asegurados:

119 adultos mayores
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion basica. La investigacion basica se realiz6 para generar
conocimientos que pueden tener varios grados de aplicabilidad a
problemas inmediatos. En el contexto clasico, los investigadores que
realizan investigacion basica no tienen como meta resolver problemas

tecnoldgicos, sino generar informacion de inicies cientifico (29).
NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: Su finalidad fue determinar el grado de relacion o
asociacion (no causal) existente entre dos o mas variables. En estos
estudios, primero se miden las variables y luego, mediante pruebas
de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas,
se estima la correlaciébn. Aunque la investigacion correlacional no
establece de forma directa relaciones causales, puede aportar indicios

sobre las posibles causas de un fendbmeno.

La utilidad y el propdésito principal de los estudios correlacionales es
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saber como se puede comportar un concepto o variable conociendo
el comportamiento de otras variables relacionadas. Es decir, intentar
predecir el valor aproximado que tendra una variable en un grupo de
individuos, a partir del valor obtenido en la variable o variables

relacionadas (30).
METODO DE INVESTIGACION
Método deductivo

El método deductivo aspira a demostrar, mediante la logica, la
conclusién en su totalidad a partir de unas premisas, de manera que
se garantiza la veracidad de las conclusiones, si no se invalida la

|6gica aplicada.
Método inductivo

El método inductivo trata de establecer leyes a partir de la observacién
de los hechos, mediante la generalizacion del comportamiento
observado; en realidad, lo que realiza es una especie de
generalizacion, sin que por medio de la légica pueda conseguir una
demostracién de las citadas leyes o conjunto de conclusiones. Estas
conclusiones podrian ser falsas y, al mismo tiempo, la aplicacion
parcial efectuada de la l6gica podria mantener su validez; por eso, el
método inductivo necesita una condicion adicional, su aplicacion se
considera valida mientras no se encuentre ningdn caso que no cumpla

el modelo propuesto.
Método hipotético-deductivo o de contrastacion de hipotesis

El método hipotético-deductivo o de contrastacion de hipétesis no
plantea, en principio, problema alguno, puesto que su validez
depende de los resultados de la propia contrastacion. Tiene un
caracter predominantemente intuitivo y necesita, no sélo para ser

rechazado sino también para imponer su validez, la contrastacion de
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sus conclusiones.

Para el método hipotético deductivo experimental toda proposicion
cientifica tiene que ser susceptible de ser falsa (comprobada,
contrastada). Asi la falsedad implica que se pueden disefiar
experimentos que en el caso de dar resultados distintos a los

predichos negarian la hipotesis puesta a prueba (31).
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Variable capacidad funcional

e Técnica: Observacion (32).

e Instrumento: Guia de observacion (32).
Variable clima social familiar

e Técnica: Encuesta.

e Instrumento: Cuestionario.
DISENO DE INVESTIGACION

Se emple6 un disefio no experimental, transeccional, correlacional
(33):

Diagrama:
/ OX
M I
\ Oy
Leyenda:

M = Muestra de adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Huancavelica.
O = Observacioén de las variables de estudio.

X = Capacidad funcional.
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Y = Clima social funcional.
r = Relacion
3.6. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

e Poblacion: La poblacion de adultos mayores afiliados al Centro
del Adulto Mayor fue de 119.

e Muestra: La muestra estara constituido por 91 adultos mayores.

_ Z’pgN
YT NEZ+ 22pq

Leyenda:

es el tamafio de la muestra.
es el nivel de confianza.

es la variabilidad positiva.
es la variabilidad negativa.

es el tamafio de la poblacién.

m 22 T N 3

es la precisiéon o el error.

Hallando el tamafo de la muestra:

_ (1,96)2(0,5)(0,5)(119)
"= 119(0,09)% + (1,96)2(0,5)(0,5)

n =91 adultos mayores

e Muestreo: Aleatorio simple.
Criterios de inclusion

- Adultos Mayores que asisten al Centro de Adulto Mayor
sin discapacidad.
- Adultos Mayores den su consentimiento informado

para participar en el estudio.
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Criterios de exclusioén

- Adultos Mayores que no deseen participar en el
estudio.

- Adultos mayores que presenten discapacidad.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se procedié del modo siguiente:

a)

b)

d)

f)

Se realizé la validez y confiabilidad de los instrumentos de

recoleccién de datos.

Se realizd gestiones de autorizaciébn para el proceso de
recoleccion de datos ante la Direccion de Es Salud Huancavelica.

Se Aplicé de los instrumentos de recolecciéon de datos a los

adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Huancavelica.

Se realiz6 latabulacion y codificacién de los resultados obtenidos

para su respectivo analisis, sintesis, descripcion e interpretacion.

Los datos fueron procesados estadisticamente haciendo uso del
software estadistico IBM SPSS Statistics 22 y Microsoft office
Excel 2016 simultdneamente estos resultados se transferira a
Microsoft Word 2013 para la presentacion final de los resultados.

Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se procedi6
al analisis, sintesis, descripcion, interpretacion y discusion de los
resultados obtenidos para luego llegar a las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.

3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Estadifica descriptiva: Los registros u observaciones efectuados

proporcionan una serie de datos que necesariamente deben ser
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ordenados y presentados de una manera inteligible. La Estadistica
Descriptiva desarrolla un conjunto de técnicas cuya finalidad es
presentar y reducir los diferentes datos observados.

La presentacion de los datos se realiza mediante su ordenacion en
tablas, proceso denominado de tabulacion, y su posterior
representacion gréafica. La reduccion estadistica consiste en utilizar
s6lo un numero reducido de los datos posibles para facilitar las
operaciones estadisticas. Esta reduccion, que conlleva un error que
debe estar controlado, puede realizarse previamente durante el
proceso de tabulacion 0. con mayor eficacia, utilizando las llamadas
medidas estadisticas. La utilizacion de estas medidas estadisticas
permitira comparar diferentes series de datos obtenidos en distintas
observaciones (34).

Estadificainferencial: Rama de la Estadistica basada en la Teoria
de Probabilidades, también conocida como Estadistica Deductiva
o Inferencia Estadistica.

Su origen radica en las primeras técnicas que se desarrollaron para
conocer cuéales son las combinaciones mas favorables en los
juegos de azar. Actualmente estudia la probabilidad de éxito de las
diferentes soluciones posibles a un problema en las diferentes
ciencias en las que se aplica y para ello utiliza los datos observados
en una o varias muestras de una poblacion. Mediante la creacién
de un modelo matematico infiere el comportamiento de la poblacion
total partiendo de los resultados obtenidos en las observaciones de

las muestras (34).



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica

descriptiva).

Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la
aplicacion del instrumento de medicién: CAPACIDAD FUNCIONAL Y
CLIMA SOCIAL FAMILIAR EN USUARIOS DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR HUANCAVELICA - 2017, se ha utilizado el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 24.0 y Microsoft
Office-Excel 2016; la presentacion se realiz6 mediante graficos y
barras tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables
cualitativas y cuantitativas. Es asi, que; en el capitulo se muestra la
representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos

comparativos.
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TABLA N° 01
CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR HUANCAVELICA - 2017.

CAPACIDAD FUNCIONAL Fi F%
Dependiente 26 28.57
Necesita ayuda 48 52.75
Independiente 17 18.68
TOTAL 91 100.00

Fuente: Observacional

GRAFICO N° 01
CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR HUANCAVELICA - 2017.

60 60.00%
52.75%

50 50.00%
40 40.00%
28.57%
()
30 L 18.68% 30.00%
20 20.00%
17
10 10.00%
0 0.00%
Dependiente Necesita ayuda Independiente

Fi o=l—F%

Fuente: tabla N° 01

Respecto a la capacidad funcional de los usuarios del centro del adulto
mayor se tiene que; De un 100% (91) adultos mayores, el 52.75%(48)
presentaron capacidad funcional de necesidad de ayuda, el 28,57% (26) de
los adultos son dependientes es decir, no puede hacer sin ayuda
determinada actividades de la vida diaria de las consideradas esenciales
para auto cuidarse, o para el desenvolvimiento normal de su vida diaria (16,
17) y el 18% (17) adultos mayores tienen independencia total, el adulto
mayor realiza por si mismay sin ayuda las actividades principales de la vida

cotidiana
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TABLA N° 02
CLIMA SOCIAL FAMILIAR DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR HUANCAVELICA - 2017.

CLIMA SOCIAL FAMILIAR Fi F%
Favorable 30 32.97%
Desfavorable 61 67.03%
TOTAL 91 100.00%

Fuente: encuesta

GRAFICO N° 02
CLIMA SOCIAL FAMILIAR DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR HUANCAVELICA - 2017.

80 80.00%
70 67.03% 70.00%
60 60.00%
61
50 50.00%
30 30.00%
20 30 20.00%
10 10.00%
0 0.00%
FAVORABLE DESFAVORABLE

ADULTOS MAYORES  =—#=PORCENTAJE (%)

Fuente: tabla N° 03

Del 100% (91) adultos mayores encuestados sobre clima social familiar:
el 67.03%(61) adultos mayores presentaron clima social familiar
desfavorable y el 32.92% (30) de adultos mayores presentaron clima social
familiar favorable. Lo que implica que los adultos mayores no son
considerados por sus familias en las actividades diarias y otros son

olvidados.
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TABLA N° 03
CAPACIDAD FUNCIONAL Y CLIMA SOCIAL FAMILIAR EN USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR HUANCAVELICA - 2017.

CLIMA SOCIAL FAMILIAR
CAPACIDAD FUNCIONAL | FAVORABLE |DESFAVORABLE TOTAL
fi % fi % fi %
INDEPENDIENTE 16 18% 1 1% 17 29%
NECESITA AYUDA 13 14% 35 38% 48 53%
DEPENDIENTE 1 1% 25 27% 26 19%
TOTAL 30 33% 61 67% 100 100%

Fuente: observacional- encuesta

GRAFICO 03
CAPACIDAD FUNCIONAL Y CLIMA SOCIAL FAMILIAR EN USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR HUANCAVELICA - 2017.
45%
40% 38%
35%
30% 27%

25% R
20% 18% 11
14%

15% [ -
10%
5% oY f
6 1% 1% ’ /
FAVORABLE DESFAVORABLE

® INDEPENDIENTE ~ m NECESITA AYUDA  m DEPENDIENTE
Fuente: tabla N° 04
Del 100% (91) adultos mayores, el 33% (30) tuvieron clima social familiar
favorable, de este 33%, el 18% (16) adultos mayores son independientes
al realizar sus actividades en clima social familiar favorable, el 14% (13) de

adultos mayores necesitan ayuda en un clima social familiar favorable y el
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1% (1) adulto mayor es completamente dependiente en un clima social

familiar favorable.

Por otro lado, del 100% (91) adultos mayores, el 67% (61) tuvieron clima
social familiar desfavorable, de este 67%, 1% (1) de adulto mayor es
independiente en un clima social familiar desfavorable, en un 38% (35)
adultos mayores necesita ayuda en un clima social familiar desfavorable y
el 27% (25) adultos mayores son dependientes en un clima social familiar

desfavorable.



77

4.2. PROCESO DE PRUEBA DE HIPOTESIS

» Hipotesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):
No Existe relacion entre capacidad funcional y clima social
familiar en usuarios del Centro del Adulto Mayor Huancavelica -
2017.
Hipotesis Alterna (Ha):
Si Existe relacion entre capacidad funcional y clima social
familiar en usuarios del Centro del Adulto Mayor Huancavelica -
2017.

Dado que las variables. “Capacidad funcional”’ y Clima Social familiar
son categéricas (cualitativas), la muestra de usuarios del centro del
adulto mayor de Huancavelica es grande (n=91). Para la
contrastacion de la hipotesis de investigacion se ha utilizado la CHI
cuadra de independencia, al utilizar este estadistico se tiene que tener
en cuenta lo siguiente: el valor observado de una variable depende
del valor observado de otra variable, requiere que se tenga una tabla
de contingencia de 2x2 como minimo, el 25% de las frecuencias

esperadas debe ser mayor que 5, etc.

La férmula de la Chi cuadrada de independencia es la siguiente

2 Z (0 ¥ E)Z
R e e —
E
Dénde:
x? =Chicuadrada
O =Frecuencias observadas
E  =Frecuencias esperadas

Con un nivel de significancia (a) = 0,05 (5%) y un nivel de confianza
(1- a) = 0,95 (95%)
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CALCULANDO LAS FRECUENCIA OBSERVADA

CLIMA
VARIABLES SOCIAL
FAMILIAR TOTAL
DIMENSIONES Favorable |Desfavorable
CAPACIDAD -
FUNCIONAL Dependiente 1 25 26
Necesita ayuda 13 35 48
Independiente 16 1 17
TOTAL 30 61 91

CALCULANDO LA FRECUENCIA ESPERADA

CLIMA
VARIABLES SOCIAL
FAMILIAR TOTAL
DIMENSIONES Favorable |Desfavorable
CAPACIDAD N
FUNCIONAL Dependiente 8.57 17.43 26.00
Necesita ayuda 15.82 32.18 48.00
Independiente 5.60 11.40 17.00
TOTAL 30.00 61.00 91.00

No se tiene ningun valor por debajo de 5 en las frecuencias esperadas

REMPLAZANDO LOS DATOS TENDREMOS

CASILLAS X,Y OBSERVADOS | ESPERADOS | (O-E) (0-E)2 | (O-E)2/E
Favorable Dependiente il 8.57 -7.57 57.33 6.69
Desfavorable | Dependiente 25 17.43 7.57 57.33 3.29
Favorable Necesita ayuda 13 15.82 -2.82 7.98 0.50
Desfavorable | Necesita ayuda 35 32.18 2.82 7.98 0.25
Favorable Independiente 16 5.60 10.40 108.07 19.28
Desfavorable |Independiente 1 11.40 -10.40 108.07 9.48

CHI Cuadrada m

EL VALOR CALCULADO (VC) de la funcion Ji Cuadrada es: 39.49

» Region critica o de rechazo:
Calculando los grados de libertad (3-1) (2-1) =2

De acuerdo a la tabla de distribuciéon de Chi cuadrada se tiene:
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P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el chi

cuadrado tabulado, V = Grados de Libertad

vip 0,001 0,0025 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1

1 10,8274 | 9,1404 | 7,8794 | 6,6349 | 5,0239 | 3,8415 | 2,7055

5
13,8150 | 11,9827 | 10,5965 | 9,2104 | 7,3778 (5,9915) 4,6052
3 16,2660 | 14,3202 | 12,8381 | 11,3449 | 9,3484 M 6,2514

EL VALOR TABULAR. Teorico o critico con 2 grados de libertad al
nivel de 0.05 y una cola es de 5.99

Por lo tanto; en el grafico se observa de la siguiente manera.

5.99 39.43
|

Region de | Region de rechazo

aceptacion
Como x? Calculada cae en la region de rechazo, entonces se
rechaza la Hipdtesis Nula y se acepta la Hipdtesis de
Investigacion.

> Decision Estadistica:

Como x? calculado (39.49) es mayor que la x? Tabular (5.99), se
rechaza la Hipétesis Nula y se acepta la Hip6tesis de Alternativa o
de Investigacion. Es decir, Si Existe relacion entre capacidad
funcional y clima social familiar en usuarios del Centro del

Adulto Mayor Huancavelica - 2017.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar que existe relaciéon entre las dos variables

de estudio.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Envejecer es un proceso secuencial, acumulativo e irreversible que
deteriora al organismo gradualmente hasta hacerlo incapaz de
enfrentar situaciones y condiciones del entorno. Con el pasar de los
afios se van produciendo modificaciones que van generando un
progresivo deterioro de las diversas capacidades, estos cambios
influyen en forma directa en la resolucion de las necesidades del
adulto mayor, condicionando en su satisfaccion la dependencia, la
necesidad de ayuda o independencia. A menudo el envejecimiento
asociado a vivir en un clima familiar inadecuado, se manifiestan con
declinaciones en el estado funcional. La evaluacion de la capacidad
funcional y el clima familiar en donde vive el adulto mayor, provee los
datos objetivos que pueden indicar la futura declinacion o mejoria en
el estado de salud y que permite al personal de salud intervenir de

forma apropiada.

Teniendo en cuenta el objetivo general se aplicd el estadistico CHI
CUADRADA, con el cual se demostr6 que, existe una relaciéon
significativa entre la capacidad funcional y el clima social familiar, es
decir, En un clima familiar desfavorable hay 27% de dependencia de
los adultos mayores para realizar sus actividades y un 38% necesita
ayuda para realizar sus actividades, como se muestra en el grafico
N°04. Este resultado contrasta con el que hizo Contreras (38), en su
estudio “Clima social en el entorno familiar segun opinién de los
adultos mayores usuarios del Centro De Salud Leonor”, donde
subraya que el clima social en el entorno familiar de los adultos

mayores es de un nivel medianamente favorable.

Los usuarios del centro del adulto mayor en su mayoria no pueden
realizar sus actividades pues, un 52.75% de los adultos mayores

tienden a la necesidad de ayuda para realizar algun tipo de actividad,
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y s mas critico en un 28% porgue son dependientes para cualquier
tipo de actividad, cabe resaltar que solo un 18% es independiente al
realizar sus actividades. Estos resultados coinciden con el estudio
de Diaz (39) quien realizé la tesis “Capacidad funcional. Calidad de
vida del adulto mayor y atencién de enfermeria en domicilio”. En el
que detalla que la mayor dependencia fue para bafarse, y que los
adultos mayores tienen una dependencia leve para realizar sus
actividades, lo que implica que los adultos mayores por procesos
fisiolégicos propios de la edad van en decrecimiento funcional

organico generando dificultad en sus funciones normales.

Un clima social familiar influirh mucho en el desenvolvimiento e
independencia de los adultos mayores, por ello en la investigacion
realizada encontramos que, la mayoria de los usuarios del centro del
adulto mayor se encuentran en un clima social familiar desfavorable
67.03%. Asi mismo se observé que un 32.92% goza de un clima social
familiar favorable. Como se muestra el grafico N° 03. Asi mismo
Gonzales (45). En su investigacién “Nivel de Depresién y el Nivel
Clima Social Familiar en usuarios del Programa del adulto mayor en
el Hospital Santa Isabel — 2016, menciona que un 71% vive en un
clima social familiar bajo y que en estos climas existe una depresion

severa de los adultos mayores.

Por otro lado, en la dimensién capacidad de subir y bajar escaleras,
se observa que un 56% de los adultos mayores es dependiente
(grafico 02), es decir, necesita de alguien para poder movilizarse en
las escaleras. Este estudio concuerda con el que hizo Aires (9) en su
tesis “Capacidad funcional de ancianos con edad avanzada, donde
resalta que un 28,6% de las personas ancianas con dependencia

grave.



82

En la mayoria de las dimensiones, més del 50% los adultos mayores
necesita de ayuda para realizar algun tipo de actividad, Con el
envejecimiento se dan cambios lentos en casi todos los érganos y
sistemas permitiendo al anciano adaptarse. Se considera que los
principales factores relacionados con el deterioro funcional son la
sarcopenia y la inmovilizacién. Asi mismo la alteracion del estado
mental puede llevar a un pobre desempefio y alteraciones de la

capacidad funcional (1).
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CONCLUSIONES

1. Consta evidencia estadistica suficiente para afirmar que Si Existe
una relacion entre capacidad funcional y clima social familiar en
usuarios del Centro del Adulto Mayor Huancavelica.

2. ElI 52.75% de los adultos mayores necesita de ayuda para realizar
determinadas actividades de la vida diaria, de las consideradas
esenciales para auto cuidarse, el 28,57% de los adultos son
dependientes, es decir, necesitan de alguien para realizar sus
actividades o para el desenvolvimiento normal de su vida diaria y el
18% adultos mayores tienen independencia total, el adulto mayor
realiza por si misma y sin ayuda las actividades principales de la vida
cotidiana.

3. El clima social familiar de la mayoria de los usuarios del centro del
adulto mayor de Huancavelica es desfavorable 67,03%. lo que
implica que ellos son tomados como una carga negativa familiar,
siendo ignorados por sus familiares, y un 32,92% goza de un clima
social familiar adecuado, esto debido a que ellos no son

considerados como una carga familiar social.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Adulto Mayor de Huancavelica.

Implementar programas integrales que mejoren las capacidades y
conocimientos de las personas adultas mayores, con el fin de
incrementar su autoestima e independencia fisica, mediante

practicas de habitos y estilos de vida positivos.

Trabajar un programa de soporte familiar. Destinado a promover un
trato digno de la persona adulta mayor en su entorno familiar y social.
Esto permitirhd fomentar valores de tolerancia y respeto al interior de

las familias.

Implementar un sistema de monitoreo, que permita realizar el

seguimiento del desarrollo de las actividades.

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Huancavelica:

Realizar y ampliar la proyeccion social de los estudiantes, en la que
se aborde temas de autocuidado en el centro de adulto mayor,
asimismo fomentar programas de voluntariado en el cuidado de los
adultos mayores.

Asi mismo realizar y ampliar las lineas de investigacion en la tercera
edad que permitan disefar estrategias de solucién para los

problemas que aqueja a los adultos mayores.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CLIMA SOCIAL FAMILIAR EN USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO
MAYOR HUANCAVELICA - 2017”

FORMULACION DEL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: TIPO DE INVESTIGACION:
¢Existe relacién entre capacidad | Determinar si existe relacion entre | Si existe relacion entre capacidad | Capacidad Basica. )
funcional y clima social familiar en | capacidad funcional y clima social funcio_nal y clima social familiar en funqional. ) NIVEL DE INVESTIGACION:
usuarios del Ce.ntro del Adulto | familiar en usuarios deI.Centro del l&s:yegloliufr?cla\iﬁzg? Zgi;_AdUIto \éﬁ;zble zéocial ﬁg_rreol%:g%allz INVESTIGACION:
Mayor Huancavelica - 20177 Adulto Mayor Huancavelica - 2017. familiar. Deductivo, inductivo, hipotético-

PREGUNTAS ESPECIFICAS

e Variable capacidad
funcional:

¢ Existe capacidad funcional

en usuarios del Centro del

Adulto Mayor Huancavelica

-2017?

e Variable clima social
familiar:
- ¢Como es la relacion

familiar en wusuarios del
Centro del Adulto Mayor
Huancavelica - 201772

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Variable capacidad funcional:
- Identificar las capacidades
funcionales en los usuarios del
Centro del Adulto Mayor
Huancavelica — 2017.

e Variable clima social familiar:
- evaluar la relacion en el clima
social familiar en usuarios del
Centro del Adulto Mayor
Huancavelica — 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Variable capacidad

funcional:

- En la capacidad funcional no
son dependientes los
usuarios del Centro del
Adulto Mayor Huancavelica
—2017.

e Variable clima social

familiar:

- El clima social familiar es
inadecuado en usuarios del
Centro del Adulto Mayor
Huancavelica — 2017, es

deductivo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION DE DATOS:

e TECNICA: observacion,
encuesta.

e INSTRUMENTO: guia de
observacion y cuestionario.

DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental transeccional

correlacional.

Ox

/

M r

~

Oy

Leyenda:

M = Muestra de adultos mayores
del Centro del Adulto Mayor
Huancavelica.

O = Observacion de las variables




de estudio.

X = Capacidad funcional.

Y = Clima social funcional.

r = relacion

POBLACION, MUESTRA' Y

MUESTREO:

e Poblacién: 387 adultos
mayores.

e Muestra: 91 adultos mayores.

e Muestreo: aleatorio simple.

TECNICA DE PROCESAMIENTO

Y ANALISIS DE DATOS

Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.

- Estadifica inferencial




ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada “CAPACIDAD FUNCIONAL Y CLIMA SOCIAL FAMILIAR EN
USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR HUANCAVELICA - 2017”.
Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena de que la informacién que en el instrumento vierta
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién; ademas
confio en que las investigadoras utilizaran adecuadamente dicha informacién

asegurandome la maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado Sr(a):

Las investigadoras del proyecto para el cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado. Se compromete con Ud.
a guardar la maxima confidencialidad de la informacion; asi como también asegura
que los hallazgos seran utilizados para fines de investigacion y no le perjudicaran
en absoluto.

Atte.

FIRMA

NIDIA, SANCHEZ FERRUA RUT, M. MAYHUA VARGAS
Investigadora Investigadora



ANEXO N° 03

GUIA DE OBSERVACION CAPACIDAD FUNCIONAL

|. INTRODUCCION:
La presente guia de observacion tiene por objetivo evaluar la capacidad

funcional del adulto mayor.

. DATOS GENERALES:

Bdad: S . afnos
Sexo: Varon OJ Mujer (J

Grado de instruccién: primaria (J secundaria (J superior (J

Religion: Catdlico() Evangélico (J

[ll. INSTRUCCIONES:

A continuacion se encuentra una serie de enunciados, que recogeran

las actividades que realiza el adulto mayor evaluado, mediante la

observacion, encierre en un CIRCULO de acuerdo a la capacidad

funcional de la persona observada.

IV. DATOS ESPECIFICOS:

COMIDA
10 Independiente, capaz de comer por si solo en un tiempo razonable, la comida
puede ser cocinada y servida por otra persona
5 Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, pero es capaz de
comer solo.
0 Dependiente, necesita ser alimentado por otra persona.
LAVADO (bafio)
5 Independiente, capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de
hacerlo sin ninguna persona que lo supervise.
0 Dependiente, necesita algun tipo de ayuda o supervision.
VESTIDO
10 Independiente, es capaz de ponerse o0 quitarse la ropa sin ninguna ayuda.
5 Necesita ayuda, realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo

razonable.




0 | Dependiente, necesita ayuda para si mismo.
ARREGLO

5 Independiente, realiza todas las actividades sin ayuda alguna, los complementos
necesarios pueden ser provistos por alguien.

0 Dependiente, necesita alguna ayuda.

DEPOSICION

10 | Continente, no presenta episodios de incontinencia.

5 Accidente ocasional , menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para
colocar enemas o0 supositorios

0 Incontinente, méas de un episodio semanal.

MICCION

10 | Continente, no presenta episodios, capaz de utilizar cualquier dispositivo por si
solo. (botella ,sonda, urinal)

5 Accidente ocasional, presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere
de ayuda para manipulacion de sondas u otros dispositivos

0 Incontinente, tiene mas de un episodio en 24 horas

DEAMBULACION

45! Independiente, puede andar 50 metros o su equivalente en casa, sin supervision,
puede usar cualquier ayuda mecanica excepto un andador, si usa proétesis puede
ponérsela o quitarsela solo.

10 Necesita ayuda, necesita supervisién o una pequefia ayuda fisica por parte de
otra persona o utiliza andador.

5 Independiente en silla de ruedas, no requiere ayuda ni supervision.

0 Dependiente, inmovil.

SUBIR Y BAJAR LAS ESCALERAS

10 Independiente, capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra
persona.

5 Necesita ayuda o supervision

0 Dependiente, es incapaz de salvar escalones.

RESULTADOS:

La capacidad funcional se valora como

Dependiente : 0 - 30 puntos

Necesita ayuda de 31 - 59 puntos

Independencia: 61-75

Si usa silla de ruedas: 60




INDICACIONES: Marque con una “X” en el casillero correspondiente a
“VERDADEROQO” O “FALSQO” segun usted crea se esté dando dentro de su

familia.

ITEMS

SI

NO

En su familia;

1. Se ayudan y apoyan unos a otros

2. Tienen un fuerte sentimiento de union familiar.

3. Dan a conocer sus opiniones libremente.

4. Pueden conversar de diversos temas sin temor.

5. Las manifestaciones de carifio forman parte de su vida
diaria.

6. Expresan sus sentimientos de forma clara y directa.

7. Discuten mucho.

8. Se critican frecuentemente unos a otros.

9. A veces se enojan tanto que se golpean o rompen algun
objeto.

10. Cada persona sélo confia en si misma cuando surge un
problema.

11. Tienen poca vida privada o independiente.

12. Se esfuerzan por hacer las cosas cada vez mejor.

13. Consideran que “Primero es el trabajo, luego la diversion”.

14. Fomentan la lectura de libros y periédicos.

15. Discuten de temas politicos, sociales o culturales.

16. Tocan un instrumento musical para relajarse.

17. Tienen pocos intereses por las actividades culturales.

18. Planifican salidas con fines recreativos.

19. Realizan préacticas de algunos deportes.

20. Pasan la mayor parte de su tiempo libre en casa.

21. La principal forma de diversibn es ver televisibn o
escuchar la radio.

22. Leer la Biblia es muy importante para ustedes.

23. Cada miembro tiene definido claramente las tareas para
el Hogar.

24. Cumplen con sus responsabilidades.

25. Han establecido reglas de comportamiento.




ANEXO N° 04

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION CAPACIDAD FUNCIONAL

La confiabilidad del instrumento de medicion “Capacidad funcional” en
usuarios del centro del adulto mayor Huancavelica - 2017” se establece por

medio del método de coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.

Donde:
. O = Alfa de Cronbach
K Vi =l .
= —— [1 —— K = Nuamero de items
K1 vt Vi =Varianza de cada item

Vt = varianza Total

Primero. Realizamos la tabulacion y calculo de las varianzas.

Entrevistas i ENS TORAR
W 283 A BETGIRY | B
1 P N2 T 22 2 | 2 15
2 Wy 42 | 2400 14
3 SR A 2 | 27 2 14
4 1 T -l T T P e 9
5 T aREl SR L e T e e e I B 9
6 RO P s TS | 2 | 13
i AR A =) S D W 1y 14
8 Jely 27l sl 1 (1 | 1 9
9 T =T 1 | 191 | 1 8
10 1y &N BN HWRA| 1| 11 8
11 1 | M |10 e, e | 1 1| 1 8
12 171111121 9
13 1 /1111|111 8
14 112|222 1|22 14
15 212|222 |2|2]|2 16




23|22 |21

TOTALES ‘ 17

23‘20

22‘20‘ 168 ‘

Segundo. Calculamos la varianza de cada item y la Varianza de la

sumatoria.
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

ITEMS N Varianza
Comida 15 0.12
Lavado (bafio) 15 0.27
Vestido 15 0.27
Arreglo 15 0.24
Deposicion 15 0.26
Miccidn 15 0.24
Deambulacion 15 0.27
Subir y bajar las 15
escaleras 0.24

SUMA DE LAS VARIANZAS 1.895

VARIANZA DE LA
SUMATORIA

N véalido (Entrevistados) 15

8.743

Aplicando en la formula se tendra.

= W
£ 8.743

8 [ 1.895]
8—1

o=rUBI9s

Después de aplicar las férmulas respectivas, el coeficiente de confiabilidad
del instrumento “capacidad funcional” por el método de Alfa de CromBach
es de 0.895, esto significa que el instrumento clima social familiar es

confiable. Es decir, porcentualmente equivale a 89.5 % de confiabilidad.



EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

CLIMA SOCIAL FAMILIAR

La confiabilidad del instrumento de medicion “clima social familiar” en
usuarios del centro del adulto mayor Huancavelica - 2017” se establece por

medio del método de coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.

Donde:
K Vi a = Alfa de Cronbach
x=——[1—— = N ;
X [ Vt K Numero de Items

Vi =Varianza de cada item
Vt =Varianza Total

Primero. Realizamos la tabulacion y célculo de las varianzas.

ITEMS ENIREVISTAS TOTAL | VARIANZA
1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12]| 13| 14| 15
1 121|121 |2]2|2|1|2 |1 |2]1]2]1 22 0.27
2 ylzhz|asl2|2| 28 ™= W1 | 2729 1 | 2} |2 24 0.26
3 ]2 (28 2 |l 298 (28w (& | | | 142 B 22 0.27
4 1| 2982 [Fonlaai 2 F2 | e | | LU | 2| (M8 23 0.27
5 2l 2 || 1| BT 11 N THEE = 2] | 20 0.24
6 12 n|dll (RN WYz | 1| 1] (® 19 0.21
7 120 | 2| | 19 HEZRER RN D | 2 yer2| [ B 25 0.24
8 18k b 2= et | IR 1Y 2 | 1 1/ | B 19 0.21
9 1 Vol 2 | SRR R W0, | 1 (2 (82 23 0.27
10 1 el 2k | oliRE | RS i LK (0 23 0.27
11 gl 2l 5P ol SEERIN R I IR AL TR T R B W | e o ™0 23 0.27
12 gl 1 | WREETE TN R a1 bl e T T | A | 2 17 0.12
13 1|2 |2 TRkt 2. bl | 2 | 1A 1 [ el 22 0.27
14 1] 2|2 |2 SRR P TR st 2 | 1 | 2 | 2 23 0.27
15 2|2 | T 1|1 |1 | ™meomes=t 1 |1 |8 | 2 )2 20 0.24
16 1" 2|21 |8 % e ™ WM1% 2 | 1 [~/1 | 2 19 0.21
17 2 |2 | L1 | 2102 1 [N | (e (Wl 1 LT | 2 | 2 20 0.24
18 112|121 ]2|1|2|1 |21 |2]1]1]?2 19 0.21
19 1222122212 |2 |2]]2]2]1 26 0.21
20 112|111 |1|1|2|1 |21 |2]1]1]?2 19 0.21
21 1221222111 |1 |2]1]2]?2 23 0.27
22 22121222211 |1|1]|2]2 21 0.26
23 1221222111 |21 |2]1]2]1 22 0.27




24 11212212 |2|1]|1 1 1 2 1 2 2 23 0.27
25 11212212 |2|1]|1 1 1 2 2 2 2 24 0.26
TOTAL |30(44|44(32(29|42(43|30(29| 28 | 30 (43 | 28 | 44 | 45 | 541 6.04

Segundo. Calculamos la varianza de cada item y la Varianza de la

sumatoria.
- ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
ITEMS N Varianza
1 |Se ayudany apoyan unos a otros 30 0.267
2 |Tienen un fuerte sentimiento de union familiar. 30 0.257
3 | Dan a conocer sus opiniones liboremente. 30 0.267
4 | Pueden conversar de diversos temas sin temor. 30 0.267
5 L_as_manlfestauones de carifio forman parte de su vida 30 0.238
diaria.
6 | Expresan sus sentimientos de forma clara y directa. 30 0.210
7 | Discuten mucho. 30 0.238
8 | Se critican frecuentemente unos a otros. 30 0.210
9 A veces se enojan tanto que se golpean o rompen algun 30 0.267
objeto.
10 Cada persona solo confia en si misma cuando surge un 30 0.267
problema.
11 |Tienen poca vida privada o independiente. 30 0.267
12 | Se esfuerzan por hacer las cosas cada vez mejor. 30 0.124
13 | Consideran que “Primero es el trabajo, luego la diversién”.| 30 0.267
14 |Fomentan la lectura de libros y periddicos. 30 0.267
15 | Discuten de temas politicos, sociales o culturales. 30 0.238
16 | Tocan un instrumento musical para relajarse. 30 0.210
17 |Tienen pocos intereses por las actividades culturales. 30 0.238
18 | Planifican salidas con fines recreativos. 30 0.210
19 | Realizan practicas de algunos deportes. 30 0.210
20 |Pasan la mayor parte de su tiempo libre en casa. 30 0.210
21 La principal fqrma de diversion es ver television o 30 0.267
escuchar la radio.
22 |Leer la Biblia es muy importante para ustedes. 30 0.257
23 Cada miembro tiene definido claramente las tareas para 30 0.267
el Hogar.
24 | Cumplen con sus responsabilidades. 30 0.267
25 | Han establecido reglas de comportamiento. 30 0.257




SUMA DE LAS
VARIANZAS 6.038
VARIANZA DE LA
SUMATORIA 54.06
N vélido (Entrevistados) 25

Aplicando en la formula se tendra.

iy, 6.038
xX= 1-—
15-1 54.07
x= 0.925

Después de aplicar las formulas respectivas, el coeficiente de confiabilidad
del instrumento clima social familiar por el método de Alfa de CronBach es
de 0.925, esto significa que el instrumento clima social familiar es confiable.

Es decir, porcentualmente equivale a 92.5 % de confiabilidad.



ANEXO N° 05
IMAGENES

Aplicando el instrumento de ejecucion a los usuarios del centro
adulto mayor — Huancavelica

Aplicando el instrumento de ejecucion a los usuarios del centro
adulto mayor - Huancavelica



ANEXO N° 06

ARTICULO CIENTIFICO

CAPACIDAD FUNCIONAL Y CLIMA SOCIAL FAMILIAR EN USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR HUANCAVELICA - 2017

FUNCTIONAL CAPACITY AND FAMILY SOCIAL CLIMATE IN USERS
OF THE ADULT CENTER HUANCAVELICA - 2017

Sanchez, N. y Mayhua, R.M.

RESUMEN

Objetivo. Determinar si existe relacion entre capacidad funcional y clima
social familiar en usuarios del Centro del Adulto Mayor Huancavelica -
2017. Metodologia. El disefio fue no experimental, transeccional,
correlacional, la muestra estuvo conformada por 91 adultos mayores del
Centro de adulto mayor de Huancavelica, el instrumento de recoleccion de
datos fue la escala de clima social familiar y la ficha de observacién de
capacidad funcional. Resultados se llegé a observar que, el 52.75% de
adultos mayores presentaron capacidad funcional de necesidad de ayuda,
el 28,57% capacidad funcional dependiente y el 18% presentaron
capacidad funcional independiente; Asi mismo observamos en el grafico 02
en la dimension de capacidad de subir y bajar escaleras que, el 56.04%
tuvieron capacidad funcional dependiente. En el grafico N° 03 se evidencia
que el 67.03% presentaron clima social familiar desfavorable y el 32.92%
clima social familiar favorable. Asi mismito en el grafico N° 04 se evidencia
que, del 100% (91) adultos mayores, el 33% tuvieron clima social familiar
favorable, de este 33%, el 18% adultos mayores son independientes al
realizar sus actividades en clima social familiar favorable, el 14% de adultos
mayores necesitan ayuda en un clima social familiar favorable y el 1% de
adultos mayores es completamente dependiente en un clima social familiar
favorable. Conclusion. Estos resultados afirman que existe una relacion
significativa entre capacidad funcional y clima social familiar, es decir, si se
tiene un clima social familiar adecuado se tendra una mejor y adecuada
capacidad funcional de los adultos mayores.

Palabras claves: Capacidad funcional, clima social familiar.



ABSTRAC

Objective. To determine if there is a relationship between functional capacity
and family social climate in users of the Center for the Elderly Huancavelica
- 2017. Methodology. The design was non-experimental, transectional,
correlational, the sample consisted of 91 older adults of the Huancavelica
Senior Adult Center, the data collection instrument was the family social
climate scale and the functional capacity observation record. Results it was
observed that, 52.75% of older adults had functional capacity of need of
help, 28.57% functional capacity and 18% had independent functional
capacity; Likewise we observe in graph 02 the capacity dimension of going
up and down stairs, that 56.04% had functional capacity dependent. Graph
No. 03 shows that 67.03% presented an unfavorable family social climate
and 32.92% favored family social climate. Thus, graph No. 04 shows that,
of 100% (91) older adults, 33% had a favorable family social climate, of this
33%, 18% older adults are independent when carrying out their activities in
family social climate favorable, 14% of older adults need help in a favorable
family social climate and 1% of older adults is completely dependent on a
favorable family social climate. Conclusion. These results affirm that there
is a significant relationship between functional capacity and family social
climate, that is, if we have an adequate family social climate we will have a
better and adequate functional capacity of the elderly.

Keywords: Functional capacity, family social climate.

INTRODUCCION La familia constituye la institucion

base de la sociedad, es el medio

Con el envejecimiento se natural para el desarrollo de sus
presentan  una  serie  de miembros; para el adulto mayor
modificaciones en los diferentes representa ademas la posibilidad
sistemas del organismo que de permanencia en un grupo. En
propic.ian ol reduccion e la este sentido el clima social que se
capacu_jqd funcional pdla efeeutay genere en el entorno familiar
las actividades del diario vivir. Se propicia que se manifiesten
entiende como la aptitud para relaciones familiares armoniosas
ejecutar  eficientemente  las entre los integrantes de la familia,
actividades basicas e lo que contribuye al
instrumentales de la vida diaria establecimiento de un confort

(35).



emocional en los adultos mayores
(36).

El clima social positivo en el
entorno familiar ha mostrado
ejercer una influencia significativa
tanto en la conducta, como el
desarrollo social, fisico, afectivo e
intelectual de los integrantes de la
familia asi como del adulto mayor.
Hace referencia a un entorno
fundamentado en la cohesion
afectiva, el apoyo, la confianza e
intimidad 'y la comunicacion
familiar abierta y empética; por lo
gue estas dimensiones potencian
el ajuste conductual y psicolégico
de todos los miembros de la
familia (36).

Por el contrario un clima social
familiar negativo dificulta el
desarrollo de  determinadas
habilidades sociales que resultan
fundamentales para la interaccion
social. De ahi que la vida del
adulto mayor debe ser analizada
de forma holistica por el
profesional de enfermeria, lo cual
permitird mayor integracion del
adulto mayor al seno de su familia
y comunidad, logrando elevar la
calidad de vida del adulto mayor
propiciando un envejecimiento
saludable, y que la informacion
que existe sobre caracteristicas
en la capacidad funcional y clima
social familiar en el colectivo de
ancianos es limitado se realizara
la presente investigacion (37).

La presente tesis fue conformada
por cuatro capitulos: Capitulo I:
Planteamiento del problema,
formulacion, objetivos,
justificacion 'y  delimitaciones.
Capitulo II: Marco de referencias,
mencionando los antecedentes;
internacionales, nacionales vy
locales, marco teorico, marco
conceptual, definicion de términos
basicos, hipotesis, variables
Operacionalizacién de variables y
ambito de estudio. Capitulo Il
Marco metodoldgico; tipo, nivel,
método de investigacion, técnicas
e instrumentos de recoleccion de
datos y disefio de investigacion,
poblaciébn, muestreo, muestra,;
procedimientos de recoleccion de
datos, técnicas de procesamiento
y analisis de datos. Capitulo IV:
Resultados dentro del contenido
también se también se encontrara
analisis e interpretacion de
resultados, contrastacion de
hipétesis, discusion de resultados,
conclusiones, sugerencias
referencias bibliograficas,
bibliografia completaria y anexos.

METODOLOGIA

La metodologia es el conjunto de
procedimientos que determina
una investigacion. La metodologia
para ser eficiente debe ser
disciplinada y sistematica vy
permitir un enfoque que permite
analizar un problema en su
totalidad. Entendemos que ser
disciplinada y sistematica implica



establecer claramente la
investigacion a los siguientes
criterios:

TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion basica. La
investigacion basica se realiza
para generar conocimientos que
pueden tener varios grados de
aplicabilidad a problemas
inmediatos. En el contexto
clasico, los investigadores que
realizan investigacion basica no
tienen como meta resolver
problemas tecnolégicos, sino
generar informacion de inicies
cientifico (29).

NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional
METODO DE INVESTIGACION

Deductivo, inductivo, hipotético-
deductivo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

Variable capacidad funcional:
Técnica: Observacion y su
Instrumento: Guia
observacion.

Variable clima social familiar.
Técnica: Encuesta vy su
Instrumento: Cuestionario.

DISENO DE INVESTIGACION

Se empleé6 un disefio no
experimental, transeccional,
correlacional:

POBLACION MUESTRA Y
MUESTREO

Poblacién: La poblacion de
adultos mayores afiliados al
Centro del Adulto Mayor fue de
119. Y La muestra estuvo
constituido por 91 adultos
mayores.

Muestreo: Aleatorio simple.

PROCEDIMIENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se
procedio del modo siguiente:

a) Se realiz6 la validez y
confiabilidad de los
instrumentos de
recoleccion de datos.

b) Se realizd gestiones de
autorizacion para el
proceso de recoleccién de
datos ante la Direccion de
Es Salud Huancavelica.

c) Se Aplicé de los
instrumentos de
recoleccion de datos a los
adultos mayores del Centro
del Adulto Mayor
Huancavelica.

d) Se realizé la tabulacion y
codificacion de los
resultados obtenidos para
su respectivo analisis,



sintesis, descripcion e
interpretacion.

e) Los datos fueron
procesados
estadisticamente haciendo
uso del software
estadistico IBM SPSS
Statistics 22 y Microsoft
office Excel 2016

simultaneamente estos
resultados se transferira a
Microsoft Word 2013 para
la presentacion final de los
resultados.

f) Una vez obtenidos los
cuadros y gréficos
estadisticos se procedio al
analisis, sintesis,
descripcion, interpretacion
y discusibn de los
resultados obtenidos para

luego llegar a las
conclusiones y
recomendaciones
pertinentes.

TECNICA DE
PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE DATOS
Estadifica descriptiva: Los

registros u observaciones
efectuados proporcionan una
serie de datos que
necesariamente deben ser
ordenados y presentados de una
manera inteligible. La Estadistica
Descriptiva desarrolla un conjunto
de técnicas cuya finalidad es
presentar y reducir los diferentes
datos observados.

La presentacion de los datos se
realiza mediante su ordenacion en
tablas, proceso denominado de
tabulacion, 'y su  posterior
representacion gréfica. La
reduccion estadistica consiste en
utilizar s6lo un numero reducido
de los datos posibles para facilitar
las operaciones estadisticas. Esta
reduccion, que conlleva un error
gue debe estar controlado, puede
realizarse previamente durante el
proceso de tabulacion o. con
mayor eficacia, utilizando las
llamadas medidas estadisticas.
La utilizacion de estas medidas
estadisticas permitira comparar
diferentes series de datos
obtenidos en distintas
observaciones.

Estadifica inferencial: Rama de la
Estadistica basada en la Teoria

de Probabilidades, también
conocida como Estadistica
Deductiva 0 Inferencia
Estadistica.

Su origen radica en las primeras
técnicas que se desarrollaron
para conocer cuales son las
combinaciones mas favorables en
los juegos de azar. Actualmente
estudia la probabilidad de éxito de
las diferentes soluciones posibles
a un problema en las diferentes
ciencias en las que se aplica y
para ello utiliza los datos
observados en una o varias
muestras de una poblacion.
Mediante la creacion de un



modelo matemético infiere el
comportamiento de la poblacion
total partiendo de los resultados
obtenidos en las observaciones
de las muestras (34).

RESULTADOS

En el grafico 01 se observa que, el
52.75%(48) de adultos mayores
presentaron capacidad funcional
de necesidad de ayuda, el 28,57%
(26) capacidad funcional
dependiente y el 18% (17)
presentaron capacidad funcional
independiente; Asi mismo
observamos en el grafico 02 en la
dimensiona de capacidad de
subir y bajar escaleras el 56.04%
tuvieron capacidad funcional
dependiente. Estos resultados
coinciden con el estudio de Diaz
(39) realizd la tesis “Capacidad
funcional. Calidad de vida del
adulto mayor y atenciébn de
enfermeria en domicilio”.
Resultados: los diagnésticos de
enfermeria mas  frecuentes:
Riesgo de caidas y deterioro de la
movilidad. En la CF de las
Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) la mayor
dependencia fue para bafarse en
77.2%; y el nivel principal fue
Dependencia leve en 35.6%. lo
que implica que los adultos
mayores por procesos fisioldgicos
propios de la edad van en
decrecimiento funcional organico
generando dificultad en sus
funciones normales.

En el grafico N° 03 se evidencia
que, el 67.03%(61) presentaron
clima social familiar desfavorable
y el 32.92% (30) clima social
familiar favorable. Estos
resultados coincidieron con el
estudio de Contreras (38) realizo
la tesis “Clima social en el entorno
familiar segun opiniébn de los
adultos mayores usuarios del
Centro De Salud Leonor, 2013”
Resultados: El clima social en el
entorno familiar de los adultos
mayores en la dimension
relacional, de desarrollo, y de
estabilidad es de un nivel
medianamente favorable, seguido
de un nivel desfavorable y en
menor proporcién el favorable.
Esto implica que los adultos
mayores perciben gque sus
familiares los han abandonado,
no les toman interés en las
actividades familiares.

Asi mismito en el grafico N° 04
se evidencia que, del 100% (91)
adultos mayores, el 33% (30)
tuvieron clima social familiar
favorable, de este 33%, el 18%
(16) adultos mayores son
independientes al realizar sus
actividades en clima social familiar
favorable, el 14% (13) de adultos
mayores necesitan ayuda en un
clima social familiar favorable y el
1% (1) adulto mayor es
completamente dependiente en
un clima social familiar favorable.



CONCLUSIONES

Al haber terminado la
investigacion se concluye que:

1. Consta evidencia estadistica
suficiente para afirmar que Si
Existe una relacion entre
capacidad funcional y clima
social familiar en usuarios del
Centro del Adulto Mayor
Huancavelica

2. La mayoria de los adultos
mayores tuvieron capacidad
funcional en la que necesitan
ayuda para realizar la mayoria
de sus actividades, ppor otro
lado, en la dimension de subir
y bajar escalones predominé
en la mayoria de los adultos
mayores la capacidad
funcional dependiente.

3. El clima social familiar de la
mayoria de los usuarios del
centro del adulto mayor de
Huancavelica es desfavorable.
lo que implica que ellos son
tomados como una carga
negativa  familiar,  siendo
ignorados por sus familiares.
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