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RESUMEN 

 
Título: Calidad de vida y funcionalidad familiar de los adultos mayores del Centro de Salud 

Magllanal - Jaén, 2022. 

 

Autora: Iris Nalda Tarrillo Vílchez1 

Asesor: Emiliano Vera Lara2 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar de los 

adultos mayores del Centro de Salud Magllanal – Jaén. Se desarrolló un estudio de enfoque 

cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y diseño transversal. La población fue seleccionada 

por muestreo probabilístico aleatorio simple que estuvo conformada por 120 adultos mayores, 

determinándose una muestra de 91 adultos mayores. Metodología: En la recolección de datos 

se aplicó dos instrumentos: para la calidad de vida el cuestionario denominado “WHOQOL – 

BREF” de la Organización Mundial de la Salud, validado en Perú por Aguilar y Cruz13 y para 

la funcionalidad familiar se utilizó el cuestionario de AFGAR familiar elaborado por 

Smilkstein y validado por Pahuara17. Resultados: el nivel de calidad de vida global fue 

moderada (60,4%), con tendencia a baja (22%), y en sus dimensiones física, psicológica, social 

y del entorno el nivel obtenido fue moderado con tendencia a bajo. En la funcionalidad familiar 

la mayoría presentaron disfunción familiar leve (56%), seguido de buena funcionalidad familiar 

(27,5%) y una disfunción familiar moderada (16,5%). Conclusión: La relación entre la calidad 

de vida y la funcionalidad familiar, mediante la Prueba de correlación de Pearson, es 

significativa (p<0,05), por lo tanto, se concluye que existe relación entre las variables de 

estudio. 

 

Palabras clave: calidad de vida, funcionalidad familiar, adulto mayor. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Aspirante a Licenciada en Enfermería [Bach. Enf. Iris Nalda Tarrillo Vílchez, UNC] 
2 Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad. Profesor Principal de la Facultad de Ciencias 
de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, Perú]. 
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ABSTRACT 

 
Title: Quality of life and family functionality of older adults at the Magllanal Health Center - 

Jaén, 2022. 

 

Author: Iris Nalda Tarrillo Vílchez1 

Advisor: Emiliano Vera Lara2 

Objective: To determine the relationship between quality of life and family functionality of 

older adults at the Magllanal Health Center - Jaén. A quantitative approach study was 

developed, descriptive correlational type and cross-sectional design. The population was 

selected by simple random probability sampling and consisted of 120 older adults, determining 

a sample of 91 older adults. Methodology: Two instruments were used for data collection: for 

quality of life, the "WHOQOL - BREF" questionnaire of the World Health Organization, 

validated in Peru by Aguilar and Cruz13 and for family functionality, the AFGAR family 

questionnaire developed by Smilkstein and validated by Pahuara17 was used. Results: the 

overall quality of life was moderate (60.4%), with a tendency to low (22%), and in its physical, 

psychological, social and environmental dimensions the level obtained was moderate with a 

tendency to low. In family functionality, the majority presented mild family dysfunction (56%), 

followed by good family functionality (27.5%) and moderate family dysfunction (16.5%). 

Conclusion: The relationship between quality of life and family functionality, by means of 

Pearson's correlation test, is significant (p<0.05), therefore, it is concluded that there is a 

relationship between the study variables. 

 

Key words: quality of life, family functionality, older adult. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1Aspiring Nursing Degree [Bach. Enf. Iris Nalda Tarrillo Vílchez, UNC] 

2Emiliano Vera Lara. [Doctor in Public Management and Governance. Principal Professor of the Faculty of Health 

Sciences of the National University of Cajamarca, Peru]. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La población adulta mayor ha crecido notablemente durante los últimos años, en el 2021, se 

alcanzó 761 millones de personas en todo el mundo que tenían 65 años o más, cifra que 

aumentará a 1600 millones en 2050, por lo que las Naciones Unidas sugiere replantear la 

protección social a medida que el mundo envejece e insta a los Gobiernos a adoptar medidas 

concretas para atender a la población mundial, donde los costos de las pensiones y atención 

sanitaria es cada vez más alta1. 

En el Perú según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), existen 4 millones 

140 mil adultos mayores de 60 y más años de edad, que representan el 12,7% de la población 

total al año 2020. Se estima que al 2050, dicha cantidad aumente a 8 700 000 personas2. 

Es en ese contexto que resulta necesaria la adopción de políticas con dotación presupuestal, 

para atender las crecientes necesidades básicas de la población adulta mayor, buscando mejorar 

su calidad de vida y el soporte de la familia, el cual resulta fundamental en esta etapa del ciclo 

vital, y dependiendo de la edad alcanzada la dependencia resulta más alta. 

 

En los adultos mayores la calidad de vida significa, paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido 

por la familia con dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser social sus necesidades 

de libre expresión, decisión, comunicación e información, de allí la necesidad de investigar este 

aspecto en forma conjunta con la funcionalidad familiar la cual está estrechamente vinculada3. 

La calidad de vida y la funcionalidad familiar son dos aspectos fundamentales para los adultos 

mayores, ya abordadas por algunos investigadores cuyos resultados señalan que estos perciben 

a su familia con buena funcionalidad familiar, seguida de algún nivel de disfunción, 

encontrando una asociación estrecha a la funcionalidad familiar, resultados que desde luego 

van a variar dependiendo del contexto en el cual se desarrolle y aborde4. 

La presente investigación estudia la calidad de vida y la funcionalidad familiar en el adulto 

mayor atendidos en el Centro de Salud de Magllanal, presentando resultados importantes en 

cada una de las variables, lo que nos permite entender mejor la calidad de vida y la importancia 

de la familia como eje de soporte, así como en la determinación de la relación, lo que permite 

plantear acciones de abordaje integral en el marco de los resultados obtenidos. 
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El estudio se divide en cuatro capítulos: El problema de investigación del primer capítulo, 

incluye definición, planteamiento del problema, pregunta de investigación, objetivo y 

justificación; el segundo capítulo contiene el marco teórico, incluyendo la justificación y base 

teórica del estudio, los supuestos y variables del estudio. El capítulo 3 incluye la metodología, 

describiendo el tipo y diseño de la investigación, la población y muestra; métodos y 

herramientas de recopilación de datos, procesamiento y análisis de datos; y normas éticas. El 

Capítulo IV presenta los hallazgos y la discusión seguidos de las conclusiones y acciones 

sugeridas. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

 
La magnitud y la velocidad de los cambios demográficos que están ocurriendo y que 

continuarán en las próximas décadas son muy relevantes. Hoy en día el envejecimiento 

demográfico es un proceso en marcha, con variaciones subregionales y entre países, pero 

bien establecido. Desde el punto de vista de sus implicancias económicas y sociales se 

trata quizás de la transformación más importante de esta época5. 

A nivel mundial, se estima que entre los años 2015 y 2030 la población de 60 años y más 

se elevará de 900 millones a más de 1.400 millones de personas. Ello supone un 

incremento del 64% en tan solo 15 años, siendo el grupo de edad que más crece. En 

términos relativos, el porcentaje de población de 60 años y más pasará del 12,3% en 2015 

al 16,4% en 2030. La situación de las regiones es marcadamente distinta, y Europa es y 

seguirá siendo el continente más envejecido del mundo5. 

En América Latina y el Caribe hay un incremento progresivo de las personas mayores. 

Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), entre 2010 y 

2030, la cantidad de personas mayores en esta región se duplicará, de 58,57 millones a 

119,67 millones, y en 2050 alcanzará la cifra de 195,87 millones. Ese incremento 

significa que, en 2050, el porcentaje de personas mayores en la región llegará a alrededor 

del 25%6. 

En el Perú, producto de los cambios demográficos, la estructura por edad de la población 

está experimentando cambios significativos. Al año 2022, 76 de cada 100 personas son 

mayores de 15 años de edad, a diferencia de la década de los 50, donde la población 

estaba compuesta básicamente por niños. En este proceso de envejecimiento de la 

población peruana, aumenta la proporción de la población adulta mayor de 5,7% en el 

año 1950 a 13,3% en el año 20237. 

La información revisada nos muestra que al primer trimestre del año 2022, el 39,2% de 

los hogares del país tenía entre sus miembros al menos una persona de 60 y más años de 

edad. En el Área rural, la proporción de hogares con algún miembro adulto/a mayor, 
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alcanza el 43,1%3. Según el Censo del 2017, la región Cajamarca, está conformado por 

160 mil 321 adultos mayores, Jaén es la segunda provincia con mayor población8. 

Es importante señalar que el envejecimiento como parte del desarrollo del ser humano, 

conlleva a una gran diversidad de cambios físicos, psicológicos y sociales que afectan la 

capacidad funcional del adulto mayor y la interacción que existe con su entorno, estos 

cambios no son lineales ni uniformes por la individualidad con que se vive este proceso. 

Por eso es importante aportar a un envejecimiento saludable, buscando fomentar y 

mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez, además de influir 

en la calidad de vida de la persona9. 

En este proceso el acompañamiento familiar es sumamente importante, ya que la familia, 

como grupo social, “provee la atención a sus integrantes tanto para la preservación de la 

salud como para su desarrollo”, con acciones de ayuda a la dignificación y funcionalidad 

del adulto mayor, a través de los vínculos familiares y comunitarios, es el grupo social 

donde se producen las primeras interacciones de los seres humanos y tiene múltiples 

responsabilidades y funciones con el bienestar y desarrollo de sus integrantes10. 

Sino se logra el involucramiento de la familia, la calidad de vida de un adulto mayor, 

puede ser menoscabada por la falta de apoyo del grupo familiar, considerando que la 

familia es la primera red de apoyo social. La soledad, los síntomas depresivos e ideación 

suicida en los adultos mayores, pueden deberse a familias cuya meta es la consecución 

de bienes materiales, donde el adulto mayor es considerado un ente no productivo, “un 

estorbo”, que obstaculiza los planes de éxito de la familia moderna11. 

Por lo tanto, un inadecuado funcionamiento familiar puede traer como consecuencia una 

repercusión en la calidad de vida del adulto mayor, aún más si padece una enfermedad, 

donde no solo se verá afectada su salud física sino también su salud emocional12. 

Al respecto Ureña et al.11 encontró en su estudio que, algunos adultos mayores presentan 

deterioro cognitivo, soledad y disminución de la capacidad intelectual por lo cual 

dependen de los fármacos y en relación a su funcionamiento familiar prevalecen las 

familias moderadamente funcionales en un 65,2%, Esta dificultad que se encuentra en la 

gran mayoría de países a nivel mundial es causante de mala calidad de vida de las 

personas adultas mayores, las cuales siempre necesitan de la ayuda de instancias directas 

para su buen desarrollo humano, su familia. 
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Por otro lado, la Defensoría del Pueblo, manifiesta que, a nivel nacional, más del 40% de 

la población adulta mayor vive en casas en estados inadecuados y con hacinamiento, sus 

viviendas no tienen conexión a una red pública de agua y saneamiento. 

Aproximadamente el 18% no poseen ningún tipo de seguro de salud, lo cual los vuelve 

aún más vulnerables y expuesto a muchos riesgos, lo cual altera la calidad de vida13. 

En la experiencia local durante las prácticas universitarias en el Centro de Salud 

Magllanal, se ha podido observar que los adultos mayores acuden a la atención solos, en 

ocasiones con deficiente higiene personal, manifiestan que a veces no comen o tienen 

que aguantar el dolor porque no tiene medicinas y tampoco familiares cerca para que los 

cuiden, otros manifiestan que viven con sus hijos sin embargo no están pendientes de su 

estado de salud. Esta problemática es preocupante ya que denota que el adulto mayor no 

tiene una buena calidad de vida y es necesario que la familia esté presente en esta etapa. 

 

Frente a la situación descrita, surge la necesidad de formular la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar de 

los adultos mayores del Centro de Salud Magllanal – Jaén; 2022? 

1.2. Objetivos 

 
1.2.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar 

de los adultos mayores del Centro de Salud Magllanal – Jaén. 

1.2.2. Objetivos específicos 

 
- Identificar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud 

Magllanal – Jaén. 

- Identificar la funcionalidad familiar de los adultos mayores del Centro de 

Salud Magllanal – Jaén. 

1.3. Justificación 

 
Actualmente la población adulta mayor está en aumento y es necesario conocer cuál es su 

calidad de vida, para poder enfrentar con optimismo esta última etapa, donde hay 

deterioro físico y mental que afecta su bienestar. Del mismo modo en esta etapa es 

primordial que la familia acompañe al adulto mayor y sea partícipe de su cuidado. 
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Conocer la calidad de vida del adulto mayor y su funcionalidad familiar, permitirá que se 

diseñe e implemente estrategias para abordar el cuidado del adulto mayor de manera 

integral, siendo fundamental el apoyo de la familia para su desarrollo, en la cual se 

fortalezca el vínculo familiar y por ende el bienestar del adulto mayor, minimizando las 

enfermedades crónicas o algún trastorno psicológico que le pueda ocurrir. 

Los resultados de la investigación permitirán al Centro de Salud fortalecer las actividades 

realizadas en el “Programa del Adulto mayor” y buscar alianza con otras instituciones 

para la integración social y revaloración del adulto mayor. 

Asimismo, este estudio servirá de referencia para posteriores estudios en la misma línea. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

Internacional 

Martínez14 en el año 2018 realizó en México un estudio con el objetivo de determinar la 

relación entre funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores de 60 años y 

más atendidos en el servicio de Geriatría del Hospital General de Zona. Obtuvo como 

resultados que la funcionalidad familiar de los adultos mayores fue normofuncional 

(89%), la calidad de vida fue buena (60%) y las dimensiones mejor valoradas fueron el 

rol emocional (66%) y el rol físico (63%). Concluyó que hay una asociación 

estadísticamente significativa entre la función familiar y calidad de vida y que, a mayor 

nivel de funcionalidad familiar, mejor calidad de vida. 

 

Troncoso y Soto15 en el año 2018 desarrollaron una investigación, cuyo objetivo fue 

relacionar la funcionalidad familiar con la autovalencia y el bienestar psicosocial de 

personas mayores pertenecientes a la comuna de Huechuraba, Santiago, Chile. La 

investigación encontró que la mayoría de participantes pertenecían a familias muy 

funcionales y un pequeño porcentaje a familias con graves disfunciones; asimismo el 

45% eran autovalentes con riesgo y el 16,7% con riesgo de dependencia. Concluyendo 

que existe asociación entre la funcionalidad familiar, la salud psicológica y las relaciones 

interpersonales. 

Nacional 

 
Aguilar y Cruz13 desarrollaron en el año 2022 una investigación en Huamachuco Perú, 

con el objetivo de determinar la relación entre la funcionalidad familiar y calidad de vida 

del adulto mayor del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor. Resultados: la 

funcionalidad familiar fue moderada 52%, seguida de moderadamente disfuncional 21%. 

La calidad de vida fue moderada 76% con tendencia a ser baja 24%, en las dimensiones 

física, psicológica, relaciones sociales y ambiente la calidad de vida fue moderada con 

tendencia a baja, con 71%, 93%, 59% y 74% respectivamente. Concluyeron que hay 
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relación directa de magnitud pequeña entre la funcionalidad familiar y calidad de vida 

del adulto mayor (.10 ≤ rs=.28 < .30) 

 

Vargas y Lazaro16 realizaron en el año 2019 una investigación con el objetivo de 

determinar la calidad de vida en adultos mayores del Centro Integral de Atención al 

Adulto Mayor de la Municipalidad de San Juan de Miraflores. Los resultados muestran 

que la calidad de vida del adulto mayor es regular en un 60%, siendo en la dimensión 

capacidad intrínseca 56,7%, y en la dimensión capacidad funcional 60%. Conclusiones: 

Los dominios salud física, espiritualidad y relaciones sociales contribuyeron 

positivamente a la percepción de la calidad de vida en los adultos mayores del centro 

integral de atención al adulto mayor. 

 

Pahuara17 en el año 2018, realizó un estudio para determinar la percepción de cada 

dimensión de la funcionalidad familiar en adultos mayores de un Centro de Salud del 

Cercado de Lima. Encontrando que el 55% de adultos mayores percibe a su familia con 

buena función familiar, el 28% percibe una disfuncionalidad familiar leve, el 9% percibe 

una disfuncionalidad familiar moderada, el 8% percibe una disfuncionalidad familiar 

severa. Conclusión: la mayoría de adultos mayores perciben buena función familiar. 

 

Noceda18 en el año 2018 realizó un estudio con el objetivo de determinar la relación entre 

la calidad de vida y funcionamiento familiar del adulto mayor de un Centro de Salud en 

San Martín de Porres. Se obtuvo como resultado que el 80% de los adultos mayores 

presentan una calidad de vida moderada, las dimensiones salud física, salud psicológica, 

relaciones sociales y ambiente se encuentra en un nivel moderado. Con respecto a la 

funcionalidad familiar, el 47,3% presentan una disfunción familiar severa. Al realizar la 

relación de variables se encontró un p: 0,964 (<0.05). Concluyendo que no existe relación 

entre las variables de estudio. 

Regional 

 
Fernández19 realizó una investigación en el año 2020 con el objetivo de determinar el 

nivel de calidad de vida en adultos mayores de un Centro de Adulto Mayor en Cajamarca. 

Los resultados muestran que el 74% de los evaluados se ubican en un nivel de calidad de 

vida moderada. En cuanto a la dimensión física (92%) y psicológica (91%) se ubican en 

un nivel de calidad de vida moderada y finalmente en las dimensiones social (51%) y 
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dimensión ambiente (52%) se ubican en un nivel de calidad de vida baja. Conclusion: la 

mayoría de adultos mayores tienen una calidad de vida moderada. 

 

A nivel local, no se encontraron registrados estudios referentes. 

 
2.2. Bases conceptuales 

 
2.2.1. Calidad de vida 

 
La calidad de vida, es la percepción individual de los individuos concerniente a su 

posición en la vida, en el ambiente en el que se desarrollan, en su cultura y en el sistema 

de valores en el que viven, en relación con sus metas, necesidades, expectativas y 

preocupaciones20. 

La Calidad de Vida del adulto mayor se puede definir como el criterio o pensamiento de 

la persona el cual puede juzgar algunas situaciones o circunstancias; esto es asociado con 

la personalidad, con la propia percepción de bienestar y la satisfacción por la vida que se 

lleva, se evidencia con las experiencia vivida a lo largo de su vida como también el grado 

de interacción social ya sea con amistades, familiares y lo ambiental generalmente a 

múltiples factores, considerados significativos por cada uno21. 

Un individuo en el que el bienestar subjetivo físico, psicológico y social está alto estará 

satisfecho con su vida y por ende su calidad de vida será mejor, es decir, la calidad de 

vida de un individuo se basa en la búsqueda de la percepción de satisfacción; un elemento 

importante para la exploración de la calidad de vida es la salud, sin embargo cuando esta 

presenta un declive o un desbalance de las condiciones físicas o psicológicas podrá 

repercutir en enfermedades crónicas e incapacitantes3. 

Otro aspecto clave que influye en la satisfacción y en la calidad de vida del adulto mayor 

es la autopercepción que tiene frente a lo que sucede con su entorno y con él, por este 

motivo se ha convertido en un indicador de gran utilidad para conocer el estado de salud 

y la calidad de vida3. 

La calidad de vida comprende 4 dimensiones: 

 
- Dimensión física. Es la percepción del estado físico o la salud, entendida como 

ausencia de enfermedad, los síntomas producidos por la enfermedad, y los efectos 

adversos del tratamiento19. Tiene que ver con la satisfacción y el bienestar físico 
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que presenta el adulto mayor desarrollando sus actividades cotidianas, teniendo en 

cuenta cuan conservado esté físicamente durante el proceso de envejecimiento3. 

 
- Dimensión psicológica. Es la percepción del individuo sobre su estado cognitivo y 

afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicación, la pérdida de autoestima, 

la incertidumbre del futuro, etc. También incluye tanto las creencias personales, 

espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el 

sufrimiento3. Todo esto se verá controlado con el apoyo que le brinda la familia y 

su entorno cercano al adulto mayor, haciendo que se sienta útil e incluido3. 

 
- Dimensión social. Es la percepción del individuo sobre las relaciones 

interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar 

y social, la relación médico-paciente y el desempeño laboral22. Asimismo, las 

relaciones que establecen los adultos mayores involucran los lazos de convivencia, 

de expresión emocional ante los demás, de apoyo social lo que funciona como una 

estrategia de afrontamiento frente a los eventos adversos23. 

 
- Dimensión medio ambiente. Se describe como la autopercepción que tiene los 

adultos mayores, de cómo se sienten en su propio hogar, en su trabajo, la seguridad 

y libertad que muestran, el ambiente físico en el que se desarrollan, su medio social 

y los recursos materiales que considera inevitables para cubrir con sus necesidades. 

En tal sentido la dimensión medio ambiente se refiere a la satisfacción que tienen 

las personas con las condiciones materiales en las que se relaciona con el descanso, 

el ocio, la vivienda, las atenciones que pueden recibir de los servicios sociales y el 

transporte para poder trasladarse21. 

 
2.2.2. Funcionalidad familiar 

 
El funcionamiento familiar es la interrelación de vínculos afectivos entre los integrantes 

de la familia, con capacidad de adoptar cambios en la organización para abordar las 

dificultades de adaptabilidad de sus integrantes24. 

La familia, es la unidad básica de salud, conformada por un número variable de miembros 

que, en la mayoría de los casos, conviven bajo un mismo lugar, vinculados por lazos ya 

sean consanguíneos, legales y/o de afinidad, que están llamados al desarrollo humano 
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pleno5. Es el organismo que cumple uno de los papeles con mayor importancia en el 

desarrollo físico, psicológico y social de cada uno de los integrantes que la conforman, 

en la que les trasmiten valores éticos y de cultura. Además, cumple con otras funciones, 

tales como: cuidado, vestimenta, alimentación, educación, entre otros25. 

Del mismo modo, se define a la familia como un conjunto de personas que están unidas 

por lazos de parentesco, ya sea por sangre, casamiento o adopción que viven juntos por 

tiempo indefinido, constituyendo la unidad fundamental de la sociedad26. 

En relación a los tipos de familia, se hace referencia a cómo están conformadas y cuál es 

su dinámica, señalándose las siguientes10: 

- Familia nuclear: está conformado por padres e hijos. 

- Familia extensa: está integrada por más de una familia nuclear, es decir, está 

compuesto por padres, hijos, abuelos o padres, hijos en matrimonio y nietos, etc. 

Claramente notable la presencia de dos a tres generaciones 

- Familia monoparental: este tipo de familia está constituida por los hijos y 

solamente uno de los padres. Puede ocurrir por separación de la pareja o el deceso 

de alguno de los cónyuges. 

- Familia reconstituida: es aquella que se conforma posterior a una separación de 

pareja, es decir, después de una separación uno de los cónyuges se vuelve a 

comprometer y lleva su hijo a vivir junto con él o ella y su nueva pareja. Pudiendo 

tener o no nueva descendencia10. 

Respecto a los componentes de la funcionalidad familiar, Smilkstein, considera que son 

5 los principales, los cuales están comprendidos en el instrumento Apgar familiar de su 

autoría27. 

- Adaptación: Se refiere a la capacidad de utilizar recursos internos y externos de 

la familia para resolver problemas en situaciones de estrés o crisis. 

- Participación: Se refiere a la implicación de los miembros de la familia en la toma 

de decisiones y responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar. 

- Gradiente de Recursos: Se refiere al desarrollo físico, emocional y de auto 

realización que los miembros de la familia alcanzan gracias al apoyo y 

asesoramiento mutuo. 

- Afectividad, esta referida a la relación amorosa que existe entre los miembros de 

la familia. 
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- Recursos o capacidad resolutiva: Se refiere al compromiso de dedicar tiempo a 

atender las necesidades físicas y emocionales de otros miembros de la familia, lo 

que generalmente implica compartir ingresos y espacios. 

 
2.2.3. Adulto mayor 

 
Se considera a la persona adulta mayor, a partir de los 60 años de edad, según definición 

de Organización Mundial de la Salud. En esta etapa es imprescindible ayudar a la persona 

a redescubrir sus capacidades y habilidades, enriquecer su autoestima y hacerlos parte 

activa de un grupo, el primordial es la familia28. De esta manera el vínculo familiar con 

relación al adulto mayor, ha jugado y seguirá jugando un papel esencial en la vida a pesar 

de los cambios que puedan experimentar las sociedades modernas29. 

Cuando la salud de los adultos mayores comienza a disminuir también se produce un 

cambio en sus roles sociales y familiares, ya que no puede de manera independiente 

realizar sus actividades y coberturar sus necesidades materiales30; conllevando a un fuerte 

sentimiento de aislamiento social cuando no hay una columna familiar que lo contenga31. 

En la etapa final de la vida, la familia significa para los adultos mayores el ámbito 

protector donde esperan recibir compañía, asistencia y cariño, depositando mayor 

expectativa en sus hijos y nietos. Cuando no es así en la mayoría de los casos hay 

depresión, angustia, soledad y abandono31. 

Las personas en esta etapa de vida, tienen la capacidad de contribuir de muchas maneras 

y sus aportes dependerá de la salud, calidad de vida y seguridad a nivel social32. Además, 

se las considera cada vez más como elementos que contribuyen al desarrollo, se considera 

que sus habilidades para mejorarse a sí mismas y a la sociedad se deberían integrar en las 

políticas y en los programas a todos los niveles33. 

2.3. Bases Teóricas 

 
2.3.1. Teoría de las necesidades de Abraham Maslow 

 

Teoría desarrollada por Abraham Maslow en el año 1943. En ella, formula una jerarquía 

de las necesidades humanas; sostiene que, al satisfacer las necesidades básicas, el ser 

humano desarrolla necesidades y deseos más elevados. En la pirámide de Maslow las 

necesidades humanas van de la siguiente manera: 
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- Necesidades fisiológicas: se encuentran en la base de la pirámide y necesitan ser 

satisfechas porque son sustanciales para la existencia y supervivencia de la persona, 

entre ellas tenemos: la comida, bebida, sexo, dormir, eliminar desechos, respirar, 

etc. 

- Necesidad de seguridad: se centra en la protección de la persona frente a situaciones 

de riesgo para sus estado físico y psicológico. Una vez satisfechas las necesidades 

fisiológicas y de seguridad aparecen otras necesidades más complejas. 

- Necesidad de afiliación: por naturaleza el ser humano es un ser social, se relaciona 

e interactúa con sus pares, siente la necesidad de pertenecer a distintos grupos, 

donde busca aceptación y afecto; al no ser satisfecha esta necesidad, la persona va 

a desarrollar problemas psicológicos debido a no recibir afecto y no comunicarse 

con las personas de su entorno. 

- Necesidad de estima o reconocimiento: es la necesidad que presenta toda persona 

de sentirse valorado por sí mismo y por los demás, al ser coberturada esta necesidad 

la persona fortalece su autoestima y estabilidad emocional, sin embargo, al no ser 

cubierta puede la persona sentirse inferior a las demás y caer en depresión. 

- Necesidad de autorrealización: surge luego de haber satisfecho todas las 

necesidades antes mencionadas, es el ideal al que todo ser humano desea llegar. Su 

objetivo es desarrollar todo el potencial y talento disponible y progresar en la vida 

al máximo para alcanzar la autorrealización. Cuando alcanzamos este estrato 

significa que el resto de necesidades están cubiertas34. 
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2.4. Variable de estudio 
 

 Variable 1: Calidad de vida de los adultos mayores. 

 Variable 2: Funcionalidad familiar de los adultos mayores. 

2.5. Hipótesis de investigación 

 
La relación entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar de los adultos mayores 

del Centro de Salud Magllanal – Jaén, es altamente significativa. 

 

2.6 Operacionalización de la variable 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

dimensiones Indicadores Medición 
Tipo de 
variable 

Técnica/ 
Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Calidad  de 

vida de los 

adultos 

mayores. 

 

 

 
Es la percepción 

individual de los 

individuos 

concerniente a su 

posición  en la 

vida, en el 

ambiente en el que 

se desarrollan, en 

su cultura y en el 

sistema de valores 

en el que viven, en 

relación con sus 

metas, 

necesidades, 

expectativas  y 

preocupaciones19 

 

 

 

 

 

 

Percepción de 

los adultos 

mayores acerca 

de su calidad 

de vida en las 

dimensiones: 

física, 

psicológica, 

social  y 

ambiente 

 

 

 
Física 

- Dolor 
- Tratamiento 

- Energía diaria 

- Movilidad 

- Calidad de sueño 

- Actividad diaria 

- Capacidad de 

trabajo 

 

 

 

 

 
 

- Alta calidad 

de vida: mayor 

a 74 puntos. 

 
- Moderada 

calidad de 

vida : 48 – 73 

puntos. 

 

- Baja calidad 

de vida: menor 

a 48 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Cuestionario 

WHOQOL – 

BREF 

 

 
Psicológica 

- Disfrute de la vida 
- Concentración 

- Imagen corporal 

- Aceptación 

- Sentimientos 

negativos. 

 
Social 

- Relaciones 

personales 

- Sexualidad 

- Apoyo social 

 

 

 
Ambiente 

- Seguridad 

- Ambiente físico 

- Recursos 

económicos 

- Actividades de ocio 

- Servicios sanitarios 

- Transporte 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicadores Medición 
Tipo de 
variable 

Técnica/ 
Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 
 

Funcionalidad 

familiar de los 

adultos mayores 

 

 

 
Es la interrelación 

de vínculos 

afectivos entre 

participantes de la 

familia y que 

pueda ser capaz de 

cambiar  su 

organización con 

el fin de superar 

las dificultades 

familiares23 

 

 

 
Es la apreciación 

que  tiene  el 

adulto mayor de 

cómo  funciona 

su familia en 

cuanto al apoyo, 

participación, 

aceptación, 

expresiones de 

afecto y apoyo 

económico. 

 
- Apoyo familiar 

 

Buena función 

familiar: 

18 – 20 puntos 

 
Disfunción familiar 

leve: 

14 – 17 puntos 

 
Disfunción familiar 

moderada: 

10 – 13 puntos 

 
Disfunción familiar 

severa: 

9 o menos 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 
Apgar 

familiar 

 

- Participación 

 

- Aceptación 

 
- Expresiones de 

afecto 

 

- Requerimiento 
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo y diseño de estudio 

 
Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo - correlacional y 

diseño transversal. Es descriptivo porque se registra la variable como ocurre en el 

contexto natural, sin intervención del investigador. Es correlacional porque permite la 

relación entre las variables calidad de vida y funcionalidad familiar de los adultos 

mayores. Es Transversal porque se obtienen los datos en un momento determinado35. 

3.2. Población de estudio 

 
Estuvo constituida por 120 adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal 

– Jaén, 2022. 

 
3.3. Criterio de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

- Adultos mayores de ambos sexos 

Criterios de exclusión 

- Adultos mayores con diagnóstico médico de compromiso neurológico. 

- Que no acepten participar en el estudio. 

3.4. Muestra 

 
La muestra estuvo conformada por 91 adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Magllanal – Jaén, quienes tendrán la misma posibilidad de ser elegidos mediante 

muestreo probabilístico, con nivel de confianza del 95% y un error del 5%. Para la 

selección de la muestra se tendrá en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Para calcular la muestra se empleó la fórmula: 

 

𝑍2 𝑃𝑄𝑁 
𝑛 = 

𝐸2 (𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑃𝑄 

 

(1.96)2.. 0,5.0,5.120 
𝑛 = 

0,052 (120 − 1) + (1,96)2 0,5.0,5 
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𝑛 =91 

 
3.5. Unidad de análisis 

 
Cada uno de los adultos mayores del “Programa del adulto mayor” atendidos en el 

Centro de Salud Magllanal – Jaén. 

3.6. Marco muestral 
 

Estuvo constituido por el Registro de atención diaria (RAD) de adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud Magllanal durante el cuarto trimestre del año 2022. 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Para la recolección de los datos se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento 

el cuestionario. 

 

Para la variable calidad de vida se utilizó el instrumento denominado “WHOQOL – 

BREF” realizado por la Organización Mundial de la Salud, posteriormente validado 

por Aguilar y Cruz13 en el año 2021 en Trujillo Perú. Está compuesta por 2 partes, la 

primera parte está constituida por 6 ítems referentes a datos generales del participante, 

la segunda está constituida por 26 ítems tipo Likert, con opciones de respuesta: muy 

mal/muy insatisfecho (1 punto), poco (2 puntos), normal (3 puntos), bastante 

bien/bastante satisfecho (4 puntos), muy bien/muy satisfecho (5 puntos). Se encuentra 

organizado en 4 dimensiones: 

Física : 7 ítems (p3, p4, p10, p15, p16, p17, p18) 

Psicológica : 6 ítems (p5, p6, p7, p11, p19, p26) 

Social : 3 ítems (p20, p21, p22) 

Ambiental : 8 ítems (p8, p9, p12, p13, p14, p20, p24, p25) 

 
La variable se categorizó de la siguiente manera: 

Alta calidad de vida : mayor a 74 puntos 

Moderada calidad de vida : 48 – 73 puntos 

Baja calidad de vida : menor a 48 puntos 

 

Para la variable funcionalidad familiar se utilizó el instrumento elaborado por 

Smilkstein y validado por Pahuara17 en el año 2018 en Lima Perú. Está compuesta por 
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5 ítems con 5 opciones de respuesta: nunca (0 puntos), casi nunca (1 punto), algunas 

veces (2 puntos), casi siempre (3 puntos), siempre (4 puntos). 

 

La variable se categorizará de la siguiente manera: 

Buena función familiar : 18 – 20 puntos 

Disfunción familiar leve : 14 – 17 puntos 

Disfunción familiar moderada : 10 – 13 puntos 

Disfunción familiar severa : 9 o menos puntos 

 

3.8. Validación y confiabilidad 
 

No se realizó validación externa debido a que se utilizó instrumentos validados en 

Perú, que evidencia consistencia interna aceptable, sin embargo, se realizó la 

confiabilidad mediante una prueba piloto de 10 adultos mayores con resultados 

mediante la prueba estadística alfa de Cronbach de 0,883 y 0,821 para los cuestionarios 

de calidad de vida y funcionalidad familiar respectivamente, lo que demuestra alta 

confiabilidad. 

 

3.9. Procedimiento para la recolección de datos 

 
En primer lugar, se solicitó al Gerente del Comité Local de Administración de Salud 

(CLAS) Magllanal autorice la aplicación del instrumento. Posteriormente se realizó 

las coordinaciones respectivas con la coordinadora del programa de adulto mayor del 

Centro de Salud, para que nos facilite el padrón nominal de adultos mayores y de esta 

manera poder identificarlos para la aplicación del instrumento. A cada participante del 

estudio se le comunicó los objetivos de la investigación, y previo al llenado del 

cuestionario firmaron el consentimiento informado, hecho que demuestra que 

voluntariamente participa del estudio. 

 

Se aplicó el instrumento en aproximadamente 20 minutos, brindando un ambiente de 

confianza y privacidad. 

 

3.10. Procesamiento y análisis de la información 

 
Luego de la recolección de información, se realizó el procesamiento de datos en el 

Programa SPSS versión 25.0, utilizando estadísticos descriptivos. Los resultados se 
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presentan en tablas simples, de contingencia y gráficos y analizados con el marco 

teórico. 

 

Para la correlación de las variables se utilizó la prueba de Correlación de Pearson, a 

fin de correlacionar las variables de estudio, buscando dar respuesta a los objetivos de 

la investigación. 

 

3.11. Criterios éticos de la investigación 

 
Principio de respeto a las personas. Principio que valora la capacidad de autonomía de 

la persona y de la protección de aquellas que presentan algún tipo de vulnerabilidad36. 

En este caso, el participante fue libre de decidir si desea participar en la investigación, 

decisión respetada, lo quedó plasmado en la firma del consentimiento informado. 

 

Principio de beneficencia. Principio que demanda no hacer daño, por lo que se debe 

evitar perjuicios minimizando daños y procurar beneficios36. Quienes participaron de 

esta investigación no fueron expuestos a situaciones que pongan en riesgo su 

integridad tanto física como mental. 

 

Principio de justicia. Este principio consiste en ofrecer un trato justo a las personas y 

distribuir los beneficios de la investigación de manera equitativa36. Los participantes 

del estudio fueron tratados de manera justa, cuidando su integridad. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

 
4.1.1. Identificar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud 

Magllanal – Jaén. 

Tabla 1. Características de la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud 

Magllanal – Jaén, 2022. 

 

 
Indicador 

Muy mal Poco mal Normal 
Bastante 

bien 
Muy bien 

 n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Cómo puntuaría su calidad de 

vida? 
0 0,0 53 58,2 34 37,4 4 4,4 0 0,0 

 
Indicador 

Nada 

satisfecho 
Poco 

Lo 

normal 

Bastante 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

 n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Cuán satisfecho esta con su 

salud? 
0 0,0 70 76,9 21 23,1 0 0,0 0 0,0 

 

En la Tabla 1, podemos observar que el 58,2% los adultos mayores responden que su calidad 

de vida, es poco mal y el 37,4% que es normal; y respecto a cuan satisfecho esta con su salud 

el 76,9% respondieron que esta poco mal y el 23,1% que es normal. 

 

Tabla 2. Respuestas sobre hechos experimentados en las últimas dos semanas por los adultos 

mayores del Centro de Salud Magllanal – Jaén, 2022. 

 

Indicador 
Nada Un Poco Normal Bastante 

n° % n° % n° % n° % 

¿Hasta qué punto piensa que el dolor 

(físico) le impide hacer lo que necesita? 
6 6,6 53 58,2 1 1,1 31 34,1 

¿Cuánto necesita de cualquier 

tratamiento médico para funcionar en 

su vida diaria? 

 

4 

 

4,4 

 

51 

 

56,0 

 

0 

 

0,0 

 

36 

 

39,6 

¿Cuánto disfruta de la vida? 3 3,3 51 56,0 37 40,7 0 0,0 

¿Hasta qué punto siente que su vida 

tiene sentido? 
3 3,3 38 41,8 44 48,4 6 6,6 

¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 
3 3,3 41 45,1 41 45,1 6 6,6 

¿Cuánta seguridad siente en su vida 
diaria? 

0 0,0 47 51,6 36 39,6 8 8,8 

¿Cuán saludable es el ambiente físico a 

su alrededor? 
0 0,0 35 38,5 51 56,0 5 5,5 
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En la Tabla 2, podemos observar que al preguntarle a los participantes, cuanto ha 

experimentado ciertos hechos en las últimas dos semanas, la mayoría respondieron que un 

poco, respecto a: que el dolor le impide hacer lo que necesita (58,2%), que necesita de 

cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria (56%), disfruta de la vida 

(56%), siente que su vida tiene sentido (41,8%), su capacidad de concentración (45,1%), 

cuánta seguridad siente en su vida diaria (51,6%), y respecto a cuán saludable es el ambiente 

físico a su alrededor, la mayoría respondieron que es normal (56%). Seguido de bastante y 

nada respecto a las mismas interrogantes. 

 

Tabla 3. Respuestas sobre cuánto ha experimentado o fue capaz de hacer ciertas cosas en las 

últimas dos semanas por los adultos mayores del Centro de Salud Magllanal – Jaén, 2022. 

 

Indicador 
Nada Un Poco Moderado Bastante Totalmente 

   
n° % n° % n° % n° % n° % 

¿Tiene energía suficiente para su 

vida diaria? 
0 0,0 56 61,5 34 37,4 1 1,1 0 0,0 

¿Es capaz de aceptar su 

apariencia física? 

 

0 

 

0,0 

 

17 

 

18,7 

 

65 

 

71,4 

 

6 

 

6,6 

 

3 

 

3,3 

¿Tiene suficiente dinero para 

cubrir sus necesidades? 

 

0 
 

0,0 
 

58 
 

63,7 
 

33 
 

36,3 
 

0 
 

0,0 
 

0 
 

0,0 

¿Qué disponible tiene la 

información que necesita en su 

vida diaria? 

 

5 

 

5,5 

 

68 

 

74,7 

 

18 

 

19,8 

 

0 

 

0,0 

 

0 

 

0,0 

¿Hasta qué  punto  tiene 

oportunidad para realizar 

actividades de ocio? 

 

16 

 

17,6 

 

56 

 

61,5 

 

17 

 

18,7 

 

2 

 

2,2 

 

0 

 

0,0 

Indicador 
  Nada 

   Un Poco Normal Bastante 

  n° % n° % n° % n° % 

¿Es capaz de desplazarse de un lugar a 

otro? 

 
0 

 
0,0 

 
40 

 
44,0 

 
17 

 
18,7 

 
2 

 
2,2 

 

En la Tabla 3, al preguntarle cuanto ha experimentado o fue capaz de hacer ciertas cosas en 

las últimas dos semanas, los adultos mayores respondieron en su mayoría que un poco, 
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respecto a: tener energía suficiente para su vida diaria (61,5%), tener suficiente dinero para 

cubrir sus necesidades (63,7%), tener la información que necesita en su vida diaria (74,7%), 

tener oportunidad para realizar actividades de ocio (61,5%) y fueron capaces de desplazarse 

de un lugar a otro (44%). Seguido de moderado y normal ante las mismas interrogantes y 

solo algunos en bastante, totalmente y nada. 

 

Tabla 4. Respuestas sobre la satisfacción en varios aspectos de su vida en las últimas semanas 

los adultos mayores del Centro de Salud Magllanal – Jaén, 2022. 

 

 
Indicador 

Nada Poco Normal 
Bastante 

satisfecho 

 n° % n° % n° % n° % 

¿Cuán satisfecho esta con su sueño? 0 0,0 35 38,5 50 54,9 6 6,6 

¿Cuán satisfecho esta con su habilidad para 

realizar sus actividades de la vida diaria? 

 

0 
 

0,0 
 

41 
 

45,1 
 

47 
 

51,6 
 

3 
 

3,3 

¿Cuán satisfecho esta con su capacidad de 

trabajo? 

 

16 
 

17,6 
 

40 
 

44,0 
 

32 
 

35,2 
 

3 
 

3,3 

¿Cuán satisfecho esta de sí mismo? 0 0,0 18 19,8 70 76,9 3 3,3 

¿Cuán satisfecho esta con sus relaciones 

personales? 

 

5 
 

5,5 
 

15 
 

16,5 
 

65 
 

71,4 
 

6 
 

6,6 

¿Cuán satisfecho esta con su vida sexual? 56 61,5 33 36,3 2 2,2 0 0,0 

¿Cuán satisfecho esta con el apoyo que 

obtiene de sus amigos? 

 

3 

 

3,3 

 

44 

 

48,4 

 

44 

 

48,4 

 

0 

 

0,0 

¿Cuán satisfecho esta de las condiciones del 

lugar donde vive? 

 

1 

 

1,1 

 

32 

 

35,2 

 

55 

 

60,4 

 

3 

 

3,3 

¿Cuán satisfecho esta con el acceso que tiene 

a los servicios sanitarios? 

 

0 

 

0,0 

 

33 

 

36,3 

 

53 

 

58,2 

 

5 

 

5,5 

¿Cuán satisfecho esta con su transporte? 0 0,0 32 35,2 56 61,5 3 3,3 

 
En la Tabla 4, al preguntarle cuan satisfecho o bien se ha sentido en varios aspectos de su 

vida en las últimas semanas, los adultos mayores respondieron en su mayoría que están 

satisfechos (normal), respecto a: sueño (54,9%), habilidad para realizar sus actividades de la 

vida diaria (51,6%), sobre sí mismo (76,9%), sus relaciones personales (71,4%), el apoyo 

que obtiene de sus amigos (48,4%), de las condiciones del lugar donde vive (60,4%), el 

acceso que tiene a los servicios sanitarios y su transporte (58,2%); y poca satisfacción: 
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respecto a su capacidad de trabajo (44%) y nada satisfecho, respecto a su vida sexual 

(61,5%). Seguido de poco y nada, y escasas respuestas de bastante satisfecho, respecto a las 

mismas interrogantes. 

 

Tabla 5. Respuestas sobre la frecuencia de sentimientos negativos en los adultos mayores 

del Centro de Salud Magllanal – Jaén, 2022 

 

Indicador    
Nunca Raramente Medianamente 

n° % n° % n° % 

¿Con que frecuencia tiene sentimientos 

negativos, tales como tristeza, 

desesperanza, ansiedad, depresión? 

 
17 

 
18,7 

 
55 

 
60,4 

 
19 

 
20,9 

 

En la Tabla 5, se puede apreciar que los adultos mayores en su mayoría responden que 

raramente tienen sentimientos negativos (60,4%), seguido de medianamente (20,9%) y 

nunca (18,7%) sobre la misma interrogante. 

 

Tabla 6. Nivel de calidad de vida según dimensiones física, psicológica, social y ambiente 

de los adultos mayores del Centro de Salud Magllanal – Jaén, 2022 

 

 

Dimensión 
 

Escala de Medición 
 

n 
 

% 

 Baja 18 19,8 

D1. Física Moderada 60 65,9 

 Alta 13 14,3 

 Baja 25 27,5 

D2. Psicológica Moderada 48 52,7 

 Alta 18 19,8 

 Baja 18 19,8 

D3. Social Moderada 40 44,0 

 Alta 33 36,3 

D4. Ambiente o 

entorno 

Baja 18 19,8 

Moderada 40 44,0 

Alta 33 36,3 

Total 91 100,0 
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En la Tabla 6, se observa que el nivel de calidad de vida en la dimensión física es moderado 

(65,9%), seguido de baja (19,8%); en la dimensión psicológica es moderada (52,7%), 

seguido de baja (27,5%), en la dimensión social es moderada (44%), seguido de alta (36,3%), 

y en la dimensión ambiente es moderada (44%), seguido de alta 36,3%). 

 

Tabla 7. Nivel de calidad de vida global de los adultos mayores del Centro de Salud 

Magllanal – Jaén, 2022. 

 

Calidad de vida n % 

Baja 20 22,0 

Moderada 55 60,4 

Alta 16 17,6 

Total 91 100,0 

 

En la Tabla 7, se aprecia el nivel de calidad de vida, la cual en su mayoría es moderada 

(60,4%), seguido de una calidad de vida baja (22%) y una calidad de vida alta (17,6%). 

 

4.1.2. Identificar la funcionalidad familiar de los adultos mayores del Centro de Salud 

Magllanal – Jaén. 

Tabla 8. Características de la funcionalidad familiar de los adultos mayores del Centro de 

Salud Magllanal – Jaén, según AFGAR familiar. 

 

 
Indicador 

Nunca 
Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 
Siempre 

 n° % n° % n° % n° % n° % 

Me satisface la ayuda que recibo 

de mi familia cuando tengo algún 

problema y/o necesidad 

 

 
10 

 

 
11,0 

 

 
17 

 

 
18,7 

 

 
44 

 

 
48,4 

 

 
20 

 

 
22,0 

 

 
0 

 

 
0,0 

Me satisface la participación que 

mi familia brinda y permite. 

 
7 

 
7,7 

 
17 

 
18,7 

 
52 

 
57,1 

 
15 

 
16,5 

 
0 

 
0,0 

Me satisface como mi familia 

acepta y apoya mis deseos de 

emprender nuevas actividades. 

 

 
12 

 

 
13,2 

 

 
16 

 

 
17,6 

 

 
54 

 

 
59,3 

 

 
9 

 

 
9,9 

 

 
0 

 

 
0,0 

Me satisface como mi familia 

expresa afectos y responde a mis 

emociones como rabia, tristeza y 

amor. 

 

 

 
6 

 

 

 
6,6 

 

 

 
20 

 

 

 
22,0 

 

 

 
61 

 

 

 
67,0 

 

 

 
4 

 

 

 
4,4 

 

 

 
0 

 

 

 
0,0 

Me satisface como compartimos 

en familia 

 
5 

 
5,5 

 
24 

 
26,4 

 
50 

 
54,9 

 
12 

 
13,2 

 
0 

 
0,0 
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En la Tabla 8, se puede apreciar las respuestas respecto a la funcionalidad familiar desde el 

AFGAR familiar, en el adulto mayor del Centro de Salud Magllanal - Jaén; donde la mayoría 

responde que algunas veces: le satisface la ayuda que recibe de su familia cuando tienen 

problema (48,4%), la participación que su familia brinda y permite (57,1%), además la forma 

como su familia acepta y apoya sus deseos de emprender nuevas actividades (59,3%), 

asimismo, como su familia le expresa afectos y responde a sus emociones como rabia, 

tristeza y amor (67%), además de compartir en familia (59,4%). 

 

Sigue en frecuencia las respuestas casi nunca y nunca, y al finalmente quienes respondieron 

casi siempre, ante los mismos ítems de la funcionalidad familiar. 

 
Tabla 9. Nivel de funcionalidad familiar de los adultos mayores del Centro de Salud 

Magllanal – Jaén, 2022 

 

Funcionalidad familiar n % 

Buena funcionalidad familiar 25 27.5 

Disfunción familiar leve 51 56,0 

Disfunción familiar moderada 15 16,5 

Total 40 100,0 

 

En la Tabla 9, se aprecia el nivel de funcionalidad familiar en adultos mayores atendidos en 

el Centro de Salud Magllanal-Jaén; donde el 56% presentaron una disfunción familiar leve, 

el 27,5% una buena funcionalidad familiar y el 16,5% una disfunción familiar moderada. 

 

4.1.3. Relación entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar de los adultos 

mayores del Centro de Salud Magllanal – Jaén. 

 

Tabla 10. Relación entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar de los adultos mayores 

del Centro de Salud Magllanal – Jaén. 

 
Calidad de vida 

Funcionalidad familiar 
Buena 

 

Disfunción 

 
Total 

funcionalidad 

familiar 

Disfunción 

familiar Leve 
familiar 

Moderada 

 fi % Fi % fi % fi % 

Baja 9 9,9 11 12,1 0 0,0 20 22,0 

Moderada 16 17,6 30 33,0 9 9,9 55 60,4 

Alta 0 0,0 10 11,0 6 6,6 16 17,6 

Total 25 27,5 51 56,0 15 16,5 91 100,0 
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En la tabla 10, se muestra la relación entre las variables desde su categorización respectiva, 

encontrando que, ante una disfunción familiar leve, la calidad de vida es moderada; 

asimismo ante una buena funcionalidad familiar la calidad de vida es moderada. 

 

Tabla 11. Correlación de variables según Pearson 
 

Correlación de Pearson 

 
Correlación de Pearson 1 0,390 

Calidad de vida 
(Agrupada) 

 
Sig. (bilateral) 

  
0,000 

 N 91 91 

 
Correlación de Pearson 0,390 1 

Funcionalidad familiar 

(Agrupada) 

 

Sig. (bilateral) 
 

0,000 
 

 N 91 91 

La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
En la Tabla 11, observamos la relación entre las variables calidad de vida y funcionalidad 

familiar, con un valor r = 0,390 y un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,05). Por lo tanto, 

podemos concluir que la prueba estadística aplicada para determinar la correlación, encontró 

que existe relación entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar en los adultos mayores 

del Centro de Salud Magllanal (p>0,05), validándose la hipótesis planteada. 
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4.1. DISCUSIÓN 

 
El estudio se desarrolló en 91 adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de 

Magllanal, donde la mayoría son mujeres (51,6%), con edades de 63-75 años (63,7%), 

con grado de instrucción primaria completa (38,7%); son convivientes (46,2%); el tipo 

de familia predominante es nuclear (60,4%) y viven con su pareja (63,7%). 

 

Los resultados obtenidos, muestran los niveles de calidad y funcionalidad familiar, de 

los participantes del estudio, variables sobre las cuales se plantea la discusión y 

análisis, tanto en su parte descriptiva como en el nivel de correlación. 

En relación al primer objetivo, al identificar la calidad de vida de los adultos mayores 

del Centro de Salud Magllanal – Jaén, encontramos que la mayoría tiene un nivel de 

calidad de vida moderada (60,4%), seguido de una calidad de vida baja (22%), así como 

en sus dimensiones física, psicológica, social y ambiente el nivel de calidad de vida fue 

moderado en todas sus dimensiones, seguido de un nivel bajo en las dimensiones física 

y psicológica y alta en las dimensiones social y ambiente. 

 

La calidad de vida de los adultos mayores, involucra el criterio o pensamiento de la 

persona que puede juzgar las situaciones o circunstancias, asociadas a la personalidad, 

la percepción del bienestar y la satisfacción por la vida que desarrolla. En este sentido 

se expresa a través de las experiencias vividas y el grado de interacción social con 

amigos, familiares y el ambiente en general, factores significativos para ellos17. 

 

En esta investigación la calidad de vida se aborda desde las dimensiones física, 

psicológica, social y ambiente o entorno, y todas en su conjunto conllevan a un nivel 

de calidad de vida moderada con tendencia a baja, y se expresa en los resultados del 

estudio, ya que la mayoría de los adultos mayores indican que su calidad de vida 

(58,2%) y la satisfacción con su salud “está un poco mal” (76,9%). 

 

En relación a la experimentación de hechos en las últimas dos semanas, la mayoría 

señala que “un poco”, el dolor le impide hacer lo que necesita, necesita de tratamiento 

médico para funcionar en su vida diaria, disfruta de la vida, siente que su vida tiene 

sentido, su capacidad de concentración, siente seguridad en su vida diaria, y el 

ambiente físico a su alrededor es saludable “es normal”. 



29 
 

Respecto a cuanto las cosas que experimentó o fue capaz de hacer en las últimas dos 

semanas, la mayoría señalan que tuvieron “un poco”, de energía suficiente para su vida 

diaria, de dinero para cubrir sus necesidades, de información que necesita en su vida 

diaria, de oportunidades para realizar actividades de ocio y fueron capaces de 

desplazarse de un lugar a otro. 

 

Finalmente, en torno a como se ha sentido en las últimas semanas, señalaron en su 

mayoría que están satisfechos (normal), respecto a: sueño, habilidad para realizar sus 

actividades de la vida diaria, capacidad de trabajo, sobre sí mismo, sus relaciones 

personales, el apoyo que obtiene de sus amigos, de las condiciones del lugar donde 

vive; y poca satisfacción: respecto a su capacidad de trabajo y nada satisfecho, 

respecto a su vida sexual. 

 

Similares resultados encontraron Aguilar y Cruz9 en su estudio realizado con el 

objetivo de determinar la relación entre la funcionalidad familiar y calidad de vida del 

adulto mayor del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor en Huamachuco, donde 

la calidad de vida fue moderada con tendencia a baja, y en las dimensiones física, 

psicológica, relaciones sociales y ambiente, el nivel de calidad de vida alcanzado fue 

moderado, todas con tendencia baja. 

 

Asimismo, Fernández15, en su investigación cuyo fue determinar el nivel de calidad de 

vida en adultos mayores de un Centro de Adulto Mayor en Cajamarca, encontró que 

el 74% de los evaluados tienen un nivel de calidad de vida moderada. En cuanto a la 

dimensión física y psicológica alcanzan un nivel de calidad de vida moderada y en las 

dimensiones social y dimensión ambiente, alcanzan un nivel de calidad de vida baja. 

 

Resultados contrapuestos encontró Martínez10 en su estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos 

mayores de 60 años y más atendidos en el servicio de Geriatría de un Hospital General, 

donde la calidad de vida fue buena (60%) y las dimensiones mejor valoradas fueron el 

rol emocional (66%) y el rol físico (63%). 

 

La calidad de vida se aborda en forma integral donde interactúan todas sus 

dimensiones, sin embargo, depende de la forma en que cada individuo, en este caso el 

adulto mayor, percibe su lugar en la vida, el entorno en el que se desarrolla, su cultura 
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y el sistema de valores en el que vive, vinculado a sus objetivos, necesidades, 

expectativas e inquietudes16. 

 

Al respecto Maslow31 a través de la teoría de las necesidades, establece una jerarquía 

de las necesidades humanas: desde las fisiológicas (sustanciales para la existencia y 

supervivencia), de seguridad, de afiliación, de estima o reconocimiento y de 

autorrealización (desarrollo del potencial y talento), precisando que en la medida que 

satisfacemos las necesidades mas básicas aspiramos a otras más complejas, buscando 

alcanzar las metas propuestas, siempre que el ambiente sea optimo. 

 

En la presente investigación esta teoría fundamenta el desarrollo del ciclo vital que 

todo ser humano necesita para alcanzar progresivamente sus metas, para lo cual 

necesita de un ambiente adecuado y favorable, en el caso del adulto mayor no solo 

necesita satisfacer todas las necesidades básicas, sino además alcanzar reconocimiento 

y autorrealización. 

 

Es importante señalar la importancia de los programas sociales que el gobierno 

desarrolla, como pensión 65 y el Seguro Integral de Salud, que atienden las 

necesidades de una parte importante de este grupo etáreo de la población, pero que por 

el crecimiento poblacional y la inadecuada focalización, su cobertura resulta 

insuficiente e ineficiente. 

 

En relación al segundo objetivo, al identificar la funcionalidad familiar de los adultos 

mayores del Centro de Salud Magllanal – Jaén, se encontró que, la mayoría 

presentaron una disfunción leve (56%), con tendencia hacia una buena funcionalidad 

familiar (27,5%) y finalmente una disfunción familiar moderada (16,5%). 

 

Estos resultados se expresan en las respuestas encontradas, respecto a la funcionalidad 

familiar mediante el AFGAR familiar, donde la mayoría responde que solo algunas 

veces le satisface: la ayuda que recibe de su familia en sus problemas, la participación 

que le brinda y permite, la forma como acepta y apoya sus deseos de emprendimiento, 

la expresión de afectos y la forma que responde a sus emociones como rabia, tristeza 

y amor, así como el tiempo para estar juntos en familia. 

 

El estudio desarrolla un abordaje desde las dimensiones de la funcionalidad familiar 

que tiene 5 componentes principales, incorporados en el instrumento Apgar Familiar, 
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siendo: adaptación (capacidad de utilizar recursos en crisis), participación 

(cooperación respecto al mantenimiento de la familia), gradiente de recursos 

(maduración y autorrealización de los componentes de la familia), afectividad (cariño 

y afecto entre los miembros d la familia) y recursos o capacidad resolutiva (tiempo 

para atender necesidades de otros miembros de la familia)24, considerando los tipos de 

familia en esta investigación se considera, desde su demografía por el grupo etáreo 

participante. 

 

Al respecto se precisa que el tipo de familia predominante es la familia nuclear 

(60,4%) seguida de la mono parental (37,4%), lo que nos permite afirmar la evidencia 

del fortalecimiento de las familias y la continua preocupación de sus miembros 

jóvenes en este caso los hijos, puesto que al ser dependientes necesitan el soporte de 

los integrante de la familia. 

 

Al respecto resultados similares encontró Noceda14 en su estudio con el objetivo de 

determinar la relación que existe entre la calidad de vida y funcionamiento familiar del 

adulto mayor en un Centro de Salud de San Martín de Porres, determinando que la 

mayoría presenta una disfunción familiar severa (47,3%). 

 

Asimismo, Aguilar y Cruz9 en un estudio realizado con el objetivo de determinar la 

relación entre la funcionalidad familiar y calidad de vida del adulto mayor del Centro 

Integral de Atención al Adulto Mayor, encontró una funcionalidad familiar moderada 

(52%), moderadamente disfuncional (21%), funcionalidad familiar (16%) y 

disfuncional (11%). 

 
Resultados contrapuestos encontró Martínez10 en su estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos 

mayores de 60 años atendidos en el servicio de Geriatría de un Hospital General, quien 

determinó que en su mayoría la funcionalidad familiar de los adultos mayores fue 

normofuncional (89%). 

 

De igual manera Pahuara13 en su estudio con el objetivo de determinar la percepción 

de cada uno de los componentes o dimensiones de la funcionalidad familiar en adultos 

mayores de un Centro de Salud del Cercado de Lima, encontró que el 55% de adultos 

mayores percibe su familia con buena función familiar, el 28% percibe una 
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disfuncionalidad familiar leve, el 9% percibe una disfuncionalidad familiar moderada 

y el 8% percibe una disfuncionalidad familiar severa. 

 

Finalmente, la funcionalidad familiar, considerada como la interrelación de vínculos 

afectivos entre los miembros de la familia y su capacidad para cambiar su organización 

con el fin de superar las dificultades siendo necesario voluntad y decisión, ya que esto 

es de libre albedrio en sus integrantes, es fundamental para lograr estabilidad física y 

emocional, al interior de la misma y al entorno social vinculante21. 

En relación al tercer objetivo, al determinar la relación entre la calidad de vida y la 

funcionalidad familiar de los adultos mayores del Centro de Salud Magllanal – Jaén, 

utilizando la prueba estadística de Correlación de Pearson, encontramos un valor 

r=0,390 y un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,05). 

 

Por lo tanto, concluimos que la prueba estadística aplicada, encontró que existe 

relación la calidad de vida y la funcionalidad familiar en los adultos mayores del 

Centro de Salud Magllanal (p>0,05) 

 

Al respecto, Martínez10 en un estudio realizado con el objetivo de determinar la 

relación entre funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores de 60 años 

y más atendidos en el servicio de Geriatría de un Hospital General en México, encontró 

que existe una asociación estadísticamente significativa entre las variables 

investigadas, planteando que a mayor nivel de funcionalidad familiar, mejor calidad 

de vida. 

De igual manera Aguilar y Cruz9 en su investigación realizada con el objetivo de 

determinar la relación entre la funcionalidad familiar y calidad de vida del adulto 

mayor del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor – Huamachuco, encontraron 

una relación directa de magnitud pequeña (.10 ≤ rs=.28 < .30) entre las variables de 

estudio en los participantes. 

 

Resultados contrapuestos encontró Noceda14, en un estudio desarrollado con el 

objetivo de determinar la relación que existe entre la calidad de vida y funcionamiento 

familiar del adulto mayor en San Martín de Porres; encontrando un p valor de 0,964 

(p>0.05), por lo que se concluyó que no existe relación entre las variables de estudio. 
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Las diferentes investigaciones revisadas demuestran la existencia de la relación entre 

la calidad de vida y la funcionalidad familiar, lo que significa la necesidad de alcanzar 

mejores niveles de calidad de vida en la familia, pero ligados al funcionamiento 

integral de los integrantes de la familia, hecho que se evidenciará en la salud física, 

psicológica, social 
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CONCLUSIONES 

 
 La mayoría de adultos mayores tiene un nivel de calidad de vida moderada, con 

tendencia a una calidad de vida baja, que se evidencia también en las 4 dimensiones: 

física, psicológica, social y ambiente o entorno. 

 La mayoría de adultos mayores tiene un nivel de disfunción familiar leve, seguido de 

una buena funcionalidad familiar. 

 La relación entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar mediante la Prueba de 

correlación de Pearson es significativa (p<0,05), por lo tanto, existe relación entre las 

variables de estudio. 



35 
 

RECOMENDACIONES 

 
 El centro de salud debe fortalecer el modelo de atención en coordinación con los 

programas responsables del adulto mayor, para su intervención en el fortalecimiento 

familiar, la salud mental y la atención de salud oportuna. 

 
 Hacer partícipes a los integrantes de la familia del adulto mayor en el tratamiento, y 

en las actividades de promoción de la salud del establecimiento de salud, buscando 

mejorar la funcionalidad familiar y la calidad de vida. 

 
 Fomentar la intervención familiar mediante la inclusión del adulto mayor en las 

responsabilidades familiares, asignándoles roles, así como desarrollando actividades 

que fortalezcan la capacidad física y cognitiva. 

 
 Incentivar el desarrollo de investigaciones en relación a la determinación y cobertura 

de las necesidades de salud física y mental que contribuyen a mejorar la esperanza 

de vida del adulto mayor buscando que las autoridades locales aborden en forma 

integral la situación del biopsicosocial de este grupo etáreo con mayor amplitud. 

 
 Los resultados del presente trabajo de investigación deben ser utilizados por docentes 

y estudiantes de la Escuela de Enfermería, ya que son fuentes certeras de información 

en la formulación de planes y actividades de promoción de la salud. 
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Anexo 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
CALIDAD DE VIDA Y LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL – JAÉN 2022 

 
PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE Y DIMENSIONES METODOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Pregunta de 

investigación: 

¿¿Cuál es la relación 

entre la calidad de vida 

y la funcionalidad 

familiar de los adultos 

mayores atendidos en el 

Centro de Salud 

Magllanal – Jaén; 

2022?? 

 

 

 
General: 

 Determinar la relación entre la 

calidad de vida y la 

funcionalidad familiar de los 

adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Magllanal – 

Jaén. 

Específicos: 

 Identificar la calidad de vida de 

los adultos mayores atendidos 

en el Centro de Salud Magllanal 

– Jaén. 

 Identificar la funcionalidad 

familiar de los adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud 

Magllanal – Jaén. 

 

 

 

 

 

 

 

 
H1. La relación entre la 

calidad de vida y la 

funcionalidad familiar de 

los adultos mayores 

atendidos en el Centro de 

Salud Magllanal – Jaén, es 

altamente significativa. 

 

 

 
Variables 

Variable 1: Calidad de vida 

Dimensiones: 

 Física

 Psicológica

 Social

 Ambiente

 
Variable 2: Funcionalidad familiar 

Indicadores: 

 Apoyo familiar

 Participación

 Aceptación

 Expresiones de afecto

 Requerimiento

Tipo de estudio: 

Estudio de enfoque cuantitativo, 

tipo descriptivo, correlacional y 

diseño transversal. 

Sujetos de estudio: 

Estuvo constituida por una 
muestra de 91 adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud 

Magllanal – Jaén, 2022. 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Cuestionario. 

Procesamiento: Programa 

estadístico SPSS versión 25.0 

Criterio ético y rigor científico: 

Principio de autonomía, 

beneficencia y justicia. 
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Anexo 2 

 
 

CUESTIONARIO 1 

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD 

MAGLLANAL – JAÉN 

Instrucciones: 

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener información sobre la calidad de vida que 

usted percibe por lo que se le pide su colaboración dando respuestas sinceras a las preguntas 

formuladas marcando con un “X” la alternativa con la que usted se identifique. 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las 

últimas dos semanas 

 

Preguntas Muy mal Poco Normal Bastante 

bien 

Muy bien 

1. ¿Cómo puntuaría su calidad de 

vida? 

     

 Muy 

satisfecho 

Poco Lo 

normal 

Bastante 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

2. ¿Cuán satisfecho esta con su salud?      

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las 

últimas dos semanas 

 

Preguntas 

 

Nada 

 

Un poco 

 

Normal 

 

Bastante 

Extrema 

damente 

3. ¿Hasta qué punto piensa que el dolor 

(físico) le impide hacer lo que necesita? 

     

4.   ¿Cuánto necesita de cualquier 

tratamiento médico para funcionar en su 

vida diaria? 

     

5. ¿Cuánto disfruta de la vida?      

6. ¿Hasta qué punto siente que su vida 

tiene sentido? 
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7. ¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 

     

8. ¿Cuánta seguridad siente en su vida 

diaria? 

     

9. ¿Cuán saludable es el ambiente físico a 

su alrededor? 

     

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz 

de hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas. 

 
Preguntas Nada Un 

poco 

Moderado Bastante Totalmente 

10. ¿Tiene energía suficiente 

para su vida diaria? 

     

11. ¿Es capaz de aceptar su 

apariencia física? 

     

12. ¿Tiene suficiente dinero para 

cubrir sus necesidades? 

     

13. ¿Qué disponible tiene la 

información que necesita en 

su vida diaria? 

     

14. ¿Hasta qué punto tiene 

oportunidad para realizar 

actividades de ocio? 

     

 Nada Un 

poco 

Normal Bastante Extremadamente 

15. ¿Es capaz de desplazarse de 

un lugar a otro? 
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Las siguientes preguntas hace referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios 

aspectos de su vida en las últimas semanas 

 

 
 

Preguntas 

 

Nada 

 

Poco 

 

Normal 

 

Bastante 

satisfecho 

 

Muy 

Satisfecho 

 

16. ¿Cuán satisfecho esta con su sueño? 
     

 

17. ¿Cuán satisfecho esta con su 

habilidad para realizar sus 

actividades de la vida diaria? 

     

 

18. ¿Cuán satisfecho esta con su 

capacidad de trabajo? 

     

 

19. ¿Cuán satisfecho esta de sí mismo? 
     

 

20. ¿Cuán satisfecho esta con sus 

relaciones personales? 

     

 

21. ¿Cuán satisfecho esta con su vida 

sexual? 

     

 

22. ¿Cuán satisfecho esta con el apoyo 

que obtiene de sus amigos? 

     

 

23. ¿Cuán satisfecho esta de las 

condiciones del lugar donde vive? 

     

 

24. ¿Cuán satisfecho esta con el acceso 

que tiene a los servicios sanitarios? 

     

 

25. ¿Cuán satisfecho esta con su 

transporte? 

     

 
 

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado 

ciertos sentimientos en las últimas dos semanas 

 

Preguntas Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente siempre 

26.  ¿Con que frecuencia 

tiene sentimientos 

negativos, tales como 

tristeza, desesperanza, 
ansiedad, depresión? 
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Anexo 3 

 
CUESTIONARIO 2 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 

DE SALUD MAGLLANAL – JAÉN 

 

Presentación 

Estimado participante, a continuación, se presenta preguntas que le pedimos responda de la 

manera más sincera posible, únicamente son con fines de investigación y se mantendrá su 

identidad en el anonimato. 

I. Datos de identificación 

1. Sexo 

Femenino (   )      Masculino (   ) 

2. Edad:    

3. Estado civil: 

Soltero ( ) Casado (  ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) 

Separado (   ) Viudo ( ) 

4. Grado de instrucción: 

Primaria completa (   ) Secundaria completa ( ) Superior universitario ( ) 

Primaria incompleta ( )  Secundaria incompleta ( ) Superior no universitario ( ) 

Sin estudios (  ) 

5. Tipo de familia 

Nuclear ( ) Mono Parental ( ) Nuclear Modificada ( ) Extensa ( ) 

Extensa Modificada ( ) Reconstituida ( ) 

6. Con quién vive 

Pareja (  ) Hijo (a) ( ) Nieto (a) ( ) Hermano (a)  ( ) 
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II. Apgar familiar para medir funcionalidad familiar 
 

 

Preguntas Nunca Casi 
nunca 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1. Me satisface la ayuda que recibo de 
mi familia cuando tengo algún 

problema y/o necesidad 

     

2. Me satisface la participación que mi 
familia brinda y permite. 

     

3. Me satisface como mi familia acepta 

y apoya mis deseos de emprender 
nuevas actividades. 

     

4. Me satisface como mi familia expresa 

afectos y responde a mis emociones 
como rabia, tristeza y amor. 

     

5. Me satisface como compartimos en 

familia: 

a. El tiempo para estar juntos. 

b. Los espacios en la casa. 
c. El dinero. 
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Anexo 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ADULTOS 

MAYORES DEL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL - JAÉN, 2022 

Yo ……………................................................................ identificado con DNI 

N°… ................................... , declaro que he sido informado con claridad sobre el desarrollo de 

la investigación titulada “Calidad de vida y funcionalidad familiar de los adultos mayores del 

Centro de Salud Magllanal - Jaén, 2022”, realizada por la Bachiller en Enfermería Iris Nalda 

Tarrillo Vilchez, recalco que acepto participar del estudio de manera libre y voluntaria, ya que 

no afecta mi integridad como persona, así mismo se mantendrá mi identidad en el anonimato. 

 

 
Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigación. 

 

 

Fecha: / /   
 

 

 

 

 

 
 

 

Firma del participante 
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Anexo 5 

 
SOLICITUD PARA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

 

 

Anexo 6 

 
AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
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Anexo 6 

AUTORIZACIÓN PARA APLICACIÓN DE CUESTIONARIO DE TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 
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Anexo 7 

DATOS COMPLEMENTARIOS 

 
Tabla 11. Características sociodemográficas de los adultos mayores atendidos en el Centro 

de Salud de Magllanal – Jaén, 2022 

 

Características Sociodemográficas 
  Resultados  

Usuarios Porcentaje 

Sexo 
Femenino 47 51,6 

Masculino 44 48,4 

Edad 
60 - 75 años 58 63,7 

76 - 93 años 33 36,3 

 Soltero 14 15,4 

 Casado 14 15,4 

Estado civil 
Conviviente 42 46,2 

Separado 6 6,6 

 Divorciado 0 0,0 

 Viudo 15 16,5 

 Primaria completa 35 38,7 

 Secundaria completa 2 2,2 

 Superior universitario 0 0,0 

Grado de instrucción Primaria incompleta 30 31,5 

 Secundaria incompleta 6 7,8 

 Superior no universitario 0 0,0 

 Sin estudios 18 19,8 

 Nuclear 55 60,4 

 Monoparental 34 37,4 

 

Tipo de familia 
Nuclear modificada 0 0,0 

Extensa 0 0,0 

 Extensa modificada 0 0,0 

 Reconstruida 2 2,2 

 Pareja 58 63,7 

Con quién vive 
Hijo (a) 29 31,9 

Nieto (a) 2 2,2 

 Hermano (a) 2 2,2 

 

 

 
En la Tabla 11, podemos observar, el 51,6% de los participantes del estudio son mujeres y 

el 48,4% son varones; el 63,7% tienen una edad entre 60 a 75 años y el 36,3% tienen una 

edad entre 76 a 93 años; el 46,2% son convivientes y el 16,5% son viudos; el 38,7% tiene 



52 
 

primaria completa, y el 31,5% indicó primaria incompleta; el 60,4% pertenecen a un tipo 

de familiar nuclear y el 37,4% a una familia monoparental; el 63,7% indicó que vive con 

su pareja y el 31,9% indicó vivir con su hijo (a). 
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CALIDAD DE VIDA 
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Figura 1. Nivel de calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Magllanal 

– Jaén 
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En la Figura 1, se el nivel de calidad de vida del adulto mayor atendidos en el Centro de 

Salud Magllanal-Jaén; en donde el 60,4% presentaron una calidad de vida moderada, el 22% 

presentó una calidad de vida baja y el 17,6% presentaron una calidad de vida alta. 
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Figura 2. Nivel de funcionalidad familiar de los adultos mayores del Centro de Salud 

Magllanal – Jaén. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En la Figura 2, se aprecia el nivel de funcionalidad familiar de los adultos mayores atendidos 

en el Centro de Salud Magllanal-Jaén; en donde el 56% presentaron un nivel de 

funcionalidad familiar moderada, el 27,5% presentó un nivel de funcionalidad familiar baja 

y el 16,5% presentaron un nivel bajo de funcionalidad familiar alta. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA” 
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1. Datos del autor: 

Repositorio digital institucional 

Formulario de autorización 

Nombres y apellidos: Iris Nalda Tarrillo Vílchez 
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Correo electrónico: itarrillov15@unc.edu.pe 

Teléfono: 997956169 

2. Grado, título o especialidad 

Bachiller Título Magister 

Doctor 

3. Tipo de investigación 
 

Tesis Trabajo académico Trabajo de investigación 

 

Trabajo de suficiencia profesional 

 

Título: “Calidad de vida y funcionalidad familiar de los adultos mayores del Centro de Salud 
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Código ORCID: 0000-0002-2589-4368 

Año: 2021 
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