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RESUMEN

Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar en adultos mayores que asisten al

consultorio externo del Hospital Militar Central, 2021.

Material y métodos: Esta investigacion es de enfoque cuantitativo de disefio
descriptivo de corte transversal. La poblacion estard conformada 132 adultos
mayores que asisten a los consultorios externos. La técnica que se usara es la
encuesta y el instrumento que se empleard sera el Apgar Familiar que esta
constituido por 5 items y 5 dimensiones (adaptacion, participacion, ganancia,
afecto y recursos). Cada pregunta tiene 5 opciones de respuestas de tipo de
escala Likert de 0 nunca, hasta 5 siempre. Con una puntuacion que 0 a 20, donde
menor o igual a 9 corresponde a disfuncion grave y mayor o igual a 18 familia

funcional.

Palabras claves: Familia, Funcionalidad familiar, Adultos mayores (Fuente: Decs).



SUMARY

Objective: To determine the family functionality in elder people that assist to the

outpatient office of the “Hospital Militar Central”, 2021.

Materials and Methods: This investigation has a quantitative approach with a
descriptive cross-sectional design. Its population is about 132 elder people that
assist to outpatient offices. The technique that will be used in the survey and the
instrument to be used will be Apgar Familiar which has 5 items and 5 dimensions
(adaptability, participation, growth, affection, resources). Each question has 5
types of options Likert type, from O (never) to 5 (always), with a punctuation from
0 to 20, having less than 9 means serious dysfunction, and having more than 18

means functional family.

Key words: Family, Family functionality, Elder people (Source: Decs)



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud viene reportando un incremento en la
poblacion geronte, duplicAndose del 11% al 22% en cincuenta afios con
estimaciones para el afio 2050 hasta 2000 millones de adultos mayores (1); se
observa algo similar para América Latina y el Caribe cerca de 100 millones de
15% a 183.7 millones al 25%, este incremento es consecuencia del aumento en
la expectativa de vida, y la reduccion de la fecundidad y mortandad; con un
impacto demografico sostenido en el nimero de personas de la tercera edad.
Esta situacion requiere rapidamente actividades sanitarias publicas globales que

permitan la satisfaccién del cuidado del anciano (2).

A nivel mundial se han expandido diversas enfermedades crénicas como el
cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y EPOC que son responsables
de siete de cada diez muertes entre las personas de 70 a mas y causando
sufrimiento y discapacidad. Aproximadamente el 14% de mayores de 65 afios
requieren ayuda para asearse, cambiarse de ropa, cocinar y hacer compras
incrementando los gastos, los cuidados, y en consecuencia la calidad de vida del
adulto mayor, los cuales aumentan la tension entre los miembros del hogar. Se
sabe que los pacientes de edad avanzada con familias funcionales tienen
mejores posibilidades de supervivencia y una mejor capacidad para recuperarse

de las enfermedades (3).

El Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS), durante
los ultimos afios se ha observado el incremento de casos de maltrato en la vejez,
el 2017 hubo un total 95,317 casos de los cuales fueron 5,594 en la senectud
que representa el 5.9%, esta tendencia continua en el 2018 con 133,697 casos,
de los cuales 8,108 simbolizando en 6.15% siendo la agresiongeneralmente
dentro del seno familiar, ya sea por la pareja o los hijos; en cuantoal tipo de
maltrato se evidencio los rubros de agresion financiera y de bienes conun 83,5 %,
en el aspecto psicoldgico el 72,2%, la agresion fisica 76,5% y el maltrato sexual
16% (4).



Los adultos mayores aportan de diferentes maneras a la sociedad, en sumisma
familia, a su comunidad o a la sociedad como tal. Pero cabe resaltar que los
recursos humanos, sociales y oportunidades de los cuales gozaran en esta etapa
de nuestra vida, seran dependientes en gran medida a nuestra salud. Las
personas que vivan su vejez teniendo una salud adecuada, no se veran limitadas
ni privadas de hacer lo que disfrutan. Por otro lado, si durante su envejecimiento,
su desenvolvimiento fisico y mental se ven reducidos, los efectos serian mas

negativos, tanto como para ellos mismos y la sociedad como tal (5).

La familia, es el entorno mas intimo del ambiente social, ésta influye de manera
significativa en la salud, en las creencias y comportamientos, sea esta
beneficiosa o perjudicial, asi mismo en el estado general mental y fisico de la
salud del individuo (6). La dinamicidad de las relaciones intrafamiliares interviene
en el proceso de salud y en el enfoque para el control de enfermedades entre
sus miembros, como también la interpretacion de la enfermedad y como esta

vivencia es asimilada entre los integrantes de la familia (6).

En el Perd, segun estimaciones del Instituto Nacional de Estadisticas e
Informatica, se conoce que el 42,2% de las familias tiene entre sus miembros a
una persona adulta mayor (de 60 afios a mas). Esta realidad requiere que se
tome en cuenta ademas que la poblacion adulta mayor esta aumentando el
indice poblacional en una tasa anual desde 5.7% en 1950, lo que es en nimero
duplicado del crecimiento poblacional en el pais que corresponde al 10.4% al
2018. A nivel de Lima las viviendas con proporcién de una persona mayor es
43,3%, a nivel rural 43,8% y en el area urbana, el 41.4% tienen una persona de

este grupo etario (7).

El militar tiene una formacién castrense y un caracter autoritario, en
consecuencia se altera la buena comunicacion en el entorno familiar; a lo largo
de su carrera esta asignado a diferentes lugares del Peru, razén por la cual, no
comparte muchas veces todo el tiempo con su familia, por lo tanto, los lazos
familiares se ven alterados, esto se evidencia mas en la etapa del adulto mayor,

sumado a esto, el deterioro fisico y mental, aumento de enfermedades cronicas,



el maltrato, el abandono, la jubilacion y el aislamiento social. Cuando éstos llegan
al consultorio externo del Hospital Militar Central se encuentran desorientados,
descuidados y sin acompafiamiento familiar, refiriendo que viven solos, todo esto
genera mas conflictos en las relaciones familiares, econ6micas y sociales,
pudiendo originar el inadecuado funcionamiento familiar, lo que es perjudicial
para su vida ya que, en esta etapa, llegan a ser vulnerables, incrementando el
riesgo de alteraciones en su salud y que muchas veces puede ocasionar la

muerte.

La ultima fase del ciclo vital es la senectud, tiene sus caracteristicas personales,
tanto buenas como malas, que de manera gradual se iran presentando, a raiz de
factores individuales (hereditarios), comportamientos personales e interacciones

en nuestra vida familiar y entorno (8).

La senescencia produce una variedad de alteraciones que afectan biol6gica y
psicolégicamente a la persona, por consiguiente, un cambio radical en el papel
social ya desarrollado por la persona. Estas alteraciones se producen a raiz de
transformaciones internas, algunas de ellas son la disminucién auditiva, visual,
olfativa, pérdida de fuerza y grasa subcutanea, masa muscular, los huesos se
fragilizan y la capacidad de funcionamiento normal se ve reducida, volviendo al
adulto mayor vulnerable, necesitando mas cuidados de lo usual y un buen

entorno familiar con la habilidad de resolver crisis (9).

La familia es el primer grupo al que pertenecemos Y la base de nuestros valores.
Dicho aspecto psicologico y social se ve en la obligacibn de saciar las
necesidades de afecto de cada miembro, y dentro de éste, se debe obtener un
progreso equilibrado y completo; siendo el afecto lo que brinda la recompensa
basica de la vida familiar. Por ello se determina la cimentacion de bases firmes

gue ayuden a la familia a funcionar efectivamente (10).

La familia como un sistema que esta constituido por todos los integrantes que

cumplen sus roles, que interaccionan entre si lo que afecta uno influye en los



demas, por lo tanto estan en constante transformacion adaptandose segun cada
etapa de vida manteniendo el equilibrio con la finalidad de mantener
continuamente el crecimiento, la forma de sobrellevar un evento agobiante
depende de como la familia se mantiene unida, ya que una familia disfuncional
ha perdido la homeostasis por lo tanto no tendra el mismo mecanismo para

resolver un problema en relacién a una familia normofuncional (11).

La funcionalidad familiar viene a ser la interconexion de vinculos afectivos que
se originan entre los miembros del hogar y que tienen habilidades para vencer
las adversidades en momentos de crisis (12). Esta teoria toma en cuenta las
diversas dificultades de la familia y como se deben lograr adaptar mediante
diferentes cambios en su forma, alcanzando la adecuacién y coherencia, para
asi mejorar la estabilidad de cada integrante de la familia, logrando vivir
armoniosamente, ayudarse y permitiendo cumplir exitosamente las metas

propuestas y actividades dentro del entorno familiar (13).

El instrumento Apgar familiar se desarrollé para valorar la funcionalidad integral
en cada familia, se utiliza para reconocer a las familias que se encuentran en
amenaza, valora 5 dimensiones la adaptacion, la participacion, el crecimiento, el
afecto y los recursos basicos en la familia; se realiza a través de un cuestionario

y sirve para evidenciar la funcionalidad familiar dentro del hogar (14).

Los componentes de este instrumento Apgar Familiar son: Adaptacion es la
facilidad que se tiene para resolver los problemas o conflictos dentro y fuera del
hogar. Participacion es el apoyo gue existe entre los miembros de la familia para
decidir y asumir los compromisos para preservar la unién familiar. Gradiente de
recursos es la preparacion y crecimiento fisico, emocional y realizacion personal
gue logran los integrantes de la familia debido al soporte reciproco con los
integrantes del hogar. Afectividad son los vinculos de amor y carifio, considerado
basico dentro del hogar, el cual ayuda a mejorar las relaciones entre sus
integrantes de la familia. Recursos es cuando los integrantes de la familia se
cuidan, llegan a un acuerdo en relacion con los gastos, comparten el tiempo y

los ambientes para satisfacer las necesidades fisicas y emocionales (15).



La Teoria Betty Neuman, plantea que la evaluacién se desarrolla de manera
circular, que inicia para prevenir el riesgo de enfermarse hasta la rehabilitacion
del individuo, para la cual se requiere estar capacitado de forma eficiente. “El
hombre es la base esencial de la atencién, que interactda con el medio ambiente
rodeado de problemas por lo tanto es importante planificar actividades de
prevencion”, esto quiere decir que el sistema, es el hombre, su familia y la
comunidad y va a actuar de acuerdo con los estimulos que encuentra en su
ambiente, adaptandose de acuerdo con las circunstancias psicolégica, fisiologica

y biolégica con la finalidad de alcanzar su bienestar (16).

Viteri y colaboradores (17). Este estudio se realizé en Guayaquil 2018, con el
titulo de funcionalidad familiar en hombres y mujeres en la senectud, en la cual
participaron 32 personas de la tercera edad, sin disminucion de la capacidad
mental, se utilizaron varias herramientas entre ellas la prueba de Percepciéon del
Funcionamiento Familiar (FF-SIL), a través de la entrevista semiestructurada. El
25% de la muestra fue moderadamente funcional y 75 % disfuncional, hallaron
autoestima baja con predominio en las mujeres de la tercera edad con disfuncién
familiar; por lo tanto, se observé que se debe continuar con mas estudios desde

los factores comunitarios y centro de estudios superiores.

Salazar y colaboradores (12). México 2019, se realiz0 este estudio con la
finalidad de establecer el nexo de funcionalidad familiar y la calidad de vida del
gue realiza la funcion de cuidar al adulto mayor, la muestra esta constituidapor
86 individuos que estuvieron a cargo de los atenciones del anciano en promedio
6 meses; utilizaron varios instrumentos para medir la dependencia, el
funcionamiento familiar, la sobrecarga del cuidador y para medir la calidad de
vida, de los cuales el 54.7% que realizaba la actividad como cuidador eran los
hijos , se encontré que los ancianos que dependian completamente son 11.6
%, el 32.6% de los cuidadores tenian alta sobrecarga y la calidad de vida de los
cuidadores de manera global lo percibieron como adecuada, la disfuncion familiar
severa era el 3.5%. Se llega conclusién que el bienestar del cuidador
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se asocia a la sobrecarga y funcionalidad familiar, cuando hay alta sobrecarga,

la calidad de vida sera mas baja.

Troncoso y colaboradores (18). Chile 2018, el estudio busca describir qué
relacion existe entre funcionalidad familiar, bienestar psicosocial y autovalencia
en la vejez, la poblacion es de 60 gerontes, para conseguir los datos utilizaron
varios instrumentos como el test de Apgar Familiar entre otros, hallaron que el
60,7% son familias funcionales y estan relacionadas a la salud fisica del anciano
encontraron que, el apoyo que tiene el anciano de su comunidad , las amistades
y familiares potencializan su desenvolvimiento psicosocial, En conclusion
encontraron que los hogares con mejores relaciones intrafamiliares tienen

mejores condiciones de vida.

Pefia M, (19). Cuba 2019, se realizo el estudio con la finalidad de describir las
consecuencias del envejecimiento en las familias, participaron 125 familias que
fueron seleccionadas. Se encontré que el envejecimiento es perjudicial en el 70%
de las familias, comprometiendo varios pardmetros en cuanto al econémico y
social con 72%, socio psicologico con un 70,4%, ambito de la salud personal y
funcionalidad familiar con el 72.8% de los hogares tuvieron respuestas no
favorables, también se encontr6 que las enfermedades en esta etapa de vida
alteran la homeostasis en vida familiar. Por lo tanto, cuando un adulto mayor
necesita atenciones especiales, se altera el bienestar familiar y se requiere

concientizar a las familias para afrontar adecuadamente este ciclo de vida.

Robles y colaboradores (20). En la ciudad de Lima 2016, este estudio busca
determinar el nivel funcional de la familia con individuos con tuberculosis
Participaron 30 pacientes del programa de tuberculosis de dos centros de salud.
Se aplicé el cuestionario Apgar Familiar de los encuestados presentan el 60%
disfuncion familiar, el 26,7 % tienen disfuncion leve, el 30% disfuncion moderada
y 3,3 % disfuncion severa. Llegando a la conclusién que ante una enfermedad
infectocontagiosa como la tuberculosis altera el bienestar familiar y por lo tantoel

equilibrio se rompe perturbando el funcionamiento familiar.
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Lagos y Colaboradores (21). En Pert 2014, realizaron un estudio con la finalidad
de identificar el vinculo entre las variables de funcionalidad familiar y automanejo
de pacientes con diabetes e hipertension, la muestra es no probabilistico
compuesta por 100 participantes, se recolecté la informacién a través de
encuestas; en cuanto a los resultados, se encontro que las mujeres representan
el 54% de la poblacién con disfuncion moderada, el 7% con disfuncion grave, las
familias que funcionan adecuadamente con el 39%, en esteestudio concluyen
gue las variables funcionamiento familiar y el automanejo estan asociadas e
influye en la conducta para el autocuidado del paciente en estas dos
enfermedades.

Pahuara M ( 22 ) Peru 2018, realizo su tesis con el titulo percepcion de la
funcionalidad familiar segun las dimensiones del Apgar Familiar en el adulto
mayor, la poblacién esta constituido por 124 gerontes , la investigacion es
descriptivo , utilizé la entrevista como técnica a través del Apgar Familiar, en
cuanto a los resultados el 55% de adultos mayores distinguen a su familia como
normofuncionales y el 8% con disfuncion severa, llegando a la conclusién que en
la vejez se observa incremento de alteraciones fisicos y emocionales, que la
mayoria en esta edad perciben una buena funcionalidad familiar, siendo esta muy
importante como medidas de proteccion en adultos mayores, se recomienda
continuar realizando estudios con actividades que incluyan al adulto mayor y su
familia, enfatizando profundamente la percepcion de la funcionalidad familiar en

este grupo poblacional.

En la vejez, el individuo disminuye su capacidad de realizar sus actividades por
sus propios medios debido a las caracteristicas y cambios que acurren con el
paso de los afios, por lo tanto, requiere de cuidados para cubrir sus necesidades
basicas. La funcionalidad familiar puede alterarse por diversas situaciones que
acurren en el hogar, por lo tanto, el adulto mayor puede verse afectado alterando
su bienestar, siendo estos muchas veces descuidados y marginados. Desde este
punto de vista, la familia es el centro para crear estrategias para que logren tener

un “envejecimiento saludable” libre de afecciones, con capacidades fisicas y

12



mentales adecuadas y con esto lograriamos que tenga una mejor calidad de vida;
esto contribuiria a que su entorno sea adecuado, mas agradable, siempre que
tenga una buena funcionalidad familiar, por eso es importante investigar la

funcionalidad familiar en este grupo este grupo etario.

Este estudio se justifica porque contribuira a valorar la funcionalidad familiar en
adultos mayores en nuestra institucion castrense, al realizar la busqueda
sistematica de la informacion de diversas fuentes cientificas se encontré pocas
investigaciones sobre el tema, esto se evidencia mas en nuestro Hospital Militar
Central, por lo cual se puede avalar a través del presente estudio se quiere llenar

el escaso conocimiento existente frente a este tema a investigar.

Este estudio tiene un valor practico para el Hospital Militar Central, con la
informacion obtenida se podra mejorar el funcionamiento familiar en el adulto
mayor, fortaleciendo de esta manera, la practica profesional del enfermero y

otros profesionales de la salud a través de la evidencia cientifica.

EL valor metodolégico de este estudio se basa en el método cientifico y las
instrucciones recibidas durante el proceso que son necesarias para terminar en
forma exitosa el trabajo; para recolectar los datos se va a utilizar un cuestionario
el Apgar Familiar que se encuentra validado por especialistas, con los resultados
gue se obtengan va a permitir fortalecer la linea de investigacion en los adultos

mayores y servira para futuras investigaciones en este campo.

La justificacion social de este trabajo permitird beneficiar y sensibilizar a las
familias con integrantes de adultos mayores, comprometiéndolos con elcuidado
de su salud y calidad de vida, favoreciendo las relaciones armoniosas que
contribuyen al buen funcionamiento familiar. El objetivo de este trabajo de
investigacion es determinar la funcionalidad familiar en adultos mayores que

asisten al consultorio externo del Hospital Militar Central, 2021.
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Il. MATERIALES Y METODO

2.1 Enfoque y Disefio de Investigacion

Este estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se le asigna un valor numeérico
al Instrumento Apgar familiar, para poder analizarlo estadisticamente, de disefio
metodoldgico no experimental, porque se basa en la observacion sin modificarla,
descriptivo de corte transversal porque describe y recolecta la informacion en

una sola ocasion, en un plazo determinado (23).

2.2 Poblacidén

El universo esta conformado por adultos mayores que asisten a los consultorios
externos del Hospital Militar Central 2021, la poblacién esta conformada 132
adultos mayores y la muestra esta conformada por 99 adultos mayores con un
95% I.C, 5% de margen de error. La muestra serd no probabilistica por

conveniencia en cual:

n= Tamafo de la muestra

z= nivel de confianza deseado

p= proporcién de la poblacion con la caracteristica deseadaqg=
proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada
e=nivel de error dispuesto a cometer

N= tamafio de la poblacion

z"2(p*q)
n=  e"2+ (z"2(p*q))

N

Por tanto, se coordinara antes para desarrollar el trabajo teniendo en cuenta los

requisitos tanto para incluir y excluir quienes participaran en este estudio.
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El criterio de inclusion estaran todos los pacientes mayores de 60 afios que
asisten a los consultorios externos del Hospital Militar Central, los cuales firmaran
el consentimiento informado y para los criterios de exclusion, se ha considerado
a los adultos menores de 60 afios, a los adultos mayores de 60 afos con

alteraciones mentales y pacientes que no desean participar con el estudio.

2.3 Variable del estudio.

En este estudio la variable a investigar es la funcionalidad familiar en adultos

mayores, segln su naturaleza es cuantitativa y su escala es ordinal.

Definicién conceptual de la variable funcionalidad familiar:

La funcionalidad familiar viene a ser la interconexion de vinculos afectivos que
se originan entre los miembros del hogar y que tienen habilidades para vencer

las adversidades en momentos de crisis (12).

Definicién operacional de la variable funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar viene a ser la interconexion de vinculos afectivos que
se originan con los integrantes del hogar y que tienen la habilidad de vencer las
adversidades en momentos de crisis con los adultos mayores que asisten al
consultorio externo del Hospital Militar central que serd evaluado mediante el

Apgar familiar.

2.4 Técnica e instrumento de medicion.

Para la recopilacion de la informacién en nuestra poblacion objetivo se usara
como técnica la encuesta, que consiste en conseguir la informacién mediante la
indagacion, haciendo uso de un cuestionario estandarizado, siendo esta de

practica y rapida que permitira valorar el funcionamiento familiar (24).

El instrumento para recoger datos de la variable principal funcionalidad familiar

en adultos mayores sera el Apgar Familiar disefiado en 1978 el Dr. Gabriel
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Smilkstein, validado y utilizado por Satterwhite Family Function Index - Pless,
herramienta para calcular el funcionamiento organizado de la persona, familia y
el ambiente. Utilizado en el reconocimiento de familias en amenaza, valorando a
través de componentes de adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recursos
(15, 25). Fue validado en Peru por Reyes, S. y Valderrama, con una consistencia
interna mediante alfa de Cronbach de 0,817 (13). Con una clasificacion segun la
escala de Likert el puntaje obtenido entre 0 a 20, donde de 0 a 9 corresponde a
disfuncién grave, de 10 — 13 disfuncion moderada, de 14 - 17 disfuncion leve y

de 18 — 20 familia funcional.

2.5 Plan de Recoleccion de Datos

2.5.1 Permisos y coordinacion antes de iniciar la recopilacién de losdatos

El estudio se realizara en el consultorio externo del Hospital Militar Central, se
solicitara la documentacion necesaria a la Universidad Maria Auxiliadora con la
cual se iniciara la gestion para pedir permiso a la Direccion General del Hospital
Militar Central, para poder iniciar la recoleccion de informacién en adultos

mayores.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos.

La recoleccion de la informacion se realizara en plazo de un mes (abril), en
horario de consulta de 8 a 2pm de lunes a sdbado. A cada adulto mayor se le
explicara el objetivo del estudio, asi mismo se les dara a conocer sobre el
consentimiento informado para que lo puedan leer, llenar y firmar para que los
gue desean colaboren con la investigacion. La encuesta para el adulto mayor
sera llenada en un plazo de 10 a 20 minutos por cada participante. Luego al
concluir la recoleccion de la informacion se continuara con la verificacion de cada

encuesta con la cual se determina la calidad del llenado de dicho instrumento.
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2.6 Métodos de Analisis Estadistico.

En este estudio cooperaran los adultos mayores que asisten al consultorio
externo del Hospital Militar Central, para la elaboracién y analisis de los datos de
la variable estudiada, se utilizara la estadistica descriptiva y tablas de frecuencias

absolutas y relativas.

2.7 Aspectos Eticos

La parte ética en una investigacién. Es importante mantener el respeto al
participante, tener la libertad de decidir sin presion, no causar malestar y
mantener rectitud e igualdad durante todo el proceso (26). Asi mismo el
consentimiento informado que es un documento que la persona firma
voluntariamente sin ningun tipo de presion (27). Antes de que inicie el estudio se
le brindara la informacion clara sobre lo que se quiere lograr en este estudio la

comunicacién con el participante sera de manera continua si es necesario (28).

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia

Este principio se refiere a la libertad de decidir del participante, de escoger,
resolver, meditar lo justo e injusto, y debe ser respetada y promovida sin
prejuicios ni obstaculos durante el proceso de investigacion (29).

El origen de autonomia se aplicara cuidadosamente en este estudio, al plantear
al adulto mayor, con el consentimiento informado firmado, reflejara la

colaboracion del individuo en el estudio con autonomia individual.

Principio de beneficencia:

El origen de la beneficencia se refiere a no ocasionar dafio a otros, esta sujeta a
anticiparse al agravio, a realizar las cosas correctamente y buscar el beneficio en
forma conjunta de una manera honrada, estara presente en este estudio la

beneficencia, con el objetivo de valorar la funcionalidad familiar (29).
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Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a evitar la malicia y tener la obligacion de disminuir el
riesgo de causar un dafio a ningun individuo ya sea por acto u olvido, actuando
de manera responsable y holistica (30).

A cada adulto mayor se le explicara que, al cooperar en este trabajo académico

no implicara algun peligro para su salud ni para su vida.

Principio de justicia

Este principio se refiere a la declaracion activa, ética, con valores morales y
adecuados durante el desarrollo del estudio. No se discriminara, se debe
proyectar una eleccion justa y equitativa en la clasificacion de los participantes
del estudio para resolver las desigualdades en salud (31).

Los que participen en este estudio seran tratados por igual sin discriminacién ni
preferencia alguna, con un trato amigable y veraz manteniendo siempre la

confidencialidad.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2020- 2021

DICIEMBRE|

FEBRERO| MARZO

ABRIL

MAYO

1

2

3

4

1

2

3

41 2 3

Identificar el Problema de Investigacion

X

X

Busqueda bibliografica virtual

X

X

X

X

tedrico referencial y antecedentes

Realizacion introduccion: Situacion problematica, marco X

Realizacion de la introduccién: Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion introduccion: Objetivos de la investigacion

Elaboracion: Material y métodos, enfoque y disefio

Elaboracion material y métodos: Poblacion, muestra y
Muestreo

X
X

Elaboracion Material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion Material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion Material y métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion aspectos administrativos del estudio

Elaboracion: Anexos A, B, C

X| X| X | X| X
P
>

Aprobacién del proyecto

Evaluacion anti-plagio(turnitin)

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 -2021
Materiales TOTAL
Diciembre |Enero |Febrero |Marzo | Abril Mayo (S/)
1. Equipos
Lapto S/
ptop S/1,700.00 1,700.00
S/
USB S/ 30.00 30.00
2. Utiles de Escritorio
. S/
Lapiceros S/ 6.00 6.00
Hojas S/
bon S/ 10.00 S/ 10.00 0.00
dA4
3. Material Bibliogréfico
Libros S/ 60.00 S/ 60.00 S/
' S/10.00 ' S/10.00 140.00
. S/
Fotocopias |S/ 30.00 S/10.00 S/ 30.00 $/10.00 S/ 10.00 [S/10.00 100.00
. S/
Impresiones | S/ 40.00 S/20.00 S/10.00 S/10.00 S/ 30.00 110.00
. S/
Espiralado S/ 7.00 $/10.00 S/ 10.00 S/ 10.00 37.00
4. Otros
. S/
Movilidad S/ 20.00 S/20.00 S/ 20.00 S/20.00 S/ 20.00 [S/20.00 120.00
. S/
Alimentos S/ 10.00 $/10.00 S/ 10.00 $/10.00 S/ 10.00 [S/10.00 60.00
S/
Llamadas S/ 20.00 S/ 20.00 S/10.00 S/ 20.00 20.00
5. Recursos Humanos
Asesor S/
estadistico S/200.00 200.00
6. S/
Imprevistos* S/100.00 S/100.00| 200.00
TOTAL S/
S/1,933.00 | S/80.00|S/270.00 | S/70.00| S/300.00| S/140.00| 2,793.00
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Anexo A. Operacionalizacion de Variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Funcionalidad familiar en adultos mayores que asisten al consultorio externo del Hospital Militar Central - 2021.

satisfacer las necesidades

emocionales

fisicas 'y

. CRITERI
Tipo de 3 o (OS]
variable DEFINICIO ) DIMEN N PARA
VARIAB | segin  su | N DEFINICION SIONES INDICADORES DE | VALOR | PARA
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Tipo de | La La funcionalidad familiar L, Evalla la facilidad que tiene la familia para| 1 Nunca
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amiliar interconexion . i, Casi )
o . afectivos que se originan ) . .
Cuantitativa de vinculos Evallia el apoyo que existe entre los miembros | 1 nunca
Escala de | afectivosque | entre los miembros del - . - . 2 L
medicién se originan hogar y que tienen P_grtlupa de la familia para decidir y asumir los 1 dies\;ﬁnci'n
ordinal entre los cron compromisos para preservar la unién familiar. 14-17 ©
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Anexo B. Instrumento de Recoleccién de datos

Fecha Codigo | N°

Funcionalidad familiar en adultos mayores que asisten al consultorio externodel
Hospital Militar Central - 2021.

1. - PRESENTACION

Reciba mi cordial saludo mi nombre es Clara Angulo Gonzéalez, soy estudiante
del programa de segunda especialidad de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora; y la presente tiene como finalidad solicitar su colaboracién para
participar completando el cuestionario sobre “Funcionalidad familiar en adultos

mayores que asisten al consultorio externo del hospital militar central -2021”

Este cuestionario no tiene respuestas buenas ni malas; responda sinceramente
la informacion, todos los datos que nos proporciona se abordara de forma
confidencial, anénima, si tiene dudas sobre el estudio, preguntale al responsable

de su enrolamiento.

2.-INSTRUCCUONES GENERALES

Se le pide que lea cada pregunta con atencion, al elegir su respuesta trata de
recordar la dltima semana y responda lo primero que se mente, elija la opcién
gue mas se adapte a tu respuesta y marcala con equis (x) recuerda que no es
un examen no hay respuesta buenas ni malas, tiene suma importancia que

respondas todas las interrogantes.

MUCHAS GRACIAS.
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DATOS GENERALES

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Grado: ( )

Edad: ( ) afos.

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado Civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente () Divorciado(a) (
Separado(a) () Viudo(a) ()

2.- GRADO DE INSTRUCCION

Primaria Completa ( ) Secundaria Completa ( ) Superior Completa ( )
Primaria Incompleta ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior Incompleta (
Sin instruccién ()

3. Datos Familiares:

Tipo de familia: Nuclear () Mono Parental ( ) Extensa( )

() Ampliada ( ) Reconstituida ( ) Equivalente familiar ()

Nuclear: Ambos padres e hijos

Nono parenteral: uno de los padres y los hijos

Extensa: padre y madre, hijos y parientes en la tercera generacion.
Ampliada: padre y madre, hijos, tios, sobrinos, etc.

Reconstituida: Uno de los padres, su nueva pareja y los hijos.
Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos etc.

Con quien vive: Pareja( )Hijo(a)( ) Nieto(a)( ) Solo(a)( )

)

)
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4.- APGAR FAMILIAR

Cuestionario para medir la funcionalidad familiar

Preguntas

Nunca

Casi

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

Siempr

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

necesidad.

Me satisface como mi
familia hablamos y
compartimos nuestros

problemas.

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

nuevas actividades

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
como rabia, tristeza vy

amor.

Me satisface como
compartimos en familia: a.
Eltiempo para estar juntos.
b. Los espacios en la casa.

c. El dinero

Leyenda: Nunca (N) Casi Nunca (CN) Algunas Veces (AV) Casi Siempre (CS)

Siempre (S)
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

Reciba mi cordial saludo mi nombre es Clara Angulo Gonzélez, soy estudiante
del programa de segunda especialidad de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora; y la presente tiene como finalidad solicitar su colaboracion para
participar completando el cuestionario sobre “Funcionalidad familiar en adultos

mayores que asisten al consultorio externo del hospital militar central -2021”

Titulo del proyecto: Funcionalidad familiar en adultos mayores que asisten al
consultorio externo del Hospital Militar Central - 2021

Nombre del investigador principal: Lic. Enfermera Clara Angulo Gonzélez
Objetivo del estudio: Determinar la funcionalidad Familiar en adultos mayores
gue asisten al consultorio externo del hospital militar central - 2021.

Ganancia por cooperar: No habra ningun beneficio directo para Ud. Nosotros
esperamos que los conocimientos que resulten de este estudio beneficien en el
futuro a los adultos mayores. Nosotros le informaremos acerca de los resultados
del estudio ya sea de manera personal o colectiva, ya que puede serimportante
en el &mbito personal o profesional.

Desventaja y peligro: Al cooperar con el estudio Ud. No corre Ninguna
desventaja ni peligro solo se le pide que conteste el cuestionario.

Gasto por cooperar: por colaborar con este estudio Ud. No gastara su dinero
en ningln momento solo su tiempo al contestar las preguntas.
Confidencialidad: Los datos que usted nos otorga estara protegida, solo el que
esta a cargo del estudio puede conocer, todos los datos son confidenciales,usted
no sera reconocido cuando se publique los resultados.

Abandono: Durante el desarrollo del estudio usted puede abandonar el estudio
en cualquier momento sin ningun problema, castigo o pérdida de los derechos
otorgados.

Asesorias Consecutivas: Durante el desarrollo de este estudio si usted quiere
alguna asesoria con respecto al estudio, puede coordinar con la licenciada Clara

Angulo al correo electrénico: clag2410@gmail.com o al teléfono 975399657.

Participacion voluntaria:
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Su colaboracion en este estudio es voluntario, puede renunciar el momento que

usted desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Después de haber leido entendido, y tener la ocasion de preguntar, los cuales
fueron aclaradas oportunamente, no he tenido presién ni he sido obligado a
cooperar o seguir colaborando en el estudio, estoy de acuerdo de cooperar por
mi propia voluntad en este estudio.

Nombres y apellidos: Firma o huella dactilar

Documento de identidad DNI:

Teléfono: de casa o celular

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador | Firma

Documento de identidad DNI:

N° celular

Nombre y apellidos del encargado Firma

para la encuesta

Documento de identidad DNI:

Ne° celular
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Informacién del testigo para los casos
de cooperantes iletrados

Firma o huella dactilar

Nombre y apellido:

Documento de identidad:

N° Teléfono:

Afirmo que me entregaron una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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