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RESUMEN  

Durante el proceso natural del envejecimiento el adulto mayor presenta una serie de 

cambios de índole físico, psicológico y social, donde la funcionalidad familiar se 

convierte en el pilar central para brindar cuidados esenciales, y a su vez, influir de forma 

favorable o desfavorable en la percepción de su envejecimiento. El estudio tuvo como 

objetivo principal determinar la relación entre funcionalidad familiar y percepción del 

proceso de envejecimiento en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-

2023. La metodología, de tipo correlacional, con diseño no experimental y de corte 

transversal, la población fue de 113 adultos mayores y la muestra de tipo probabilística 

87, quienes fueron entrevistados mediante la “Escala de funcionalidad familiar” 

(APGAR) con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.867 y la “Escala de percepción 

del adulto mayor con respecto a su proceso de envejecimiento” con una confiabilidad de 

Alfa Cronbach de 0.785 respectivamente; los datos fueron procesados mediante el 

software estadístico SPSS V27, la prueba de hipótesis se realizó mediante la correlación 

de Rho de Spearman al 95% de confianza. Los resultados fueron que existe una relación 

significativa  (p=0.000) entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza y la correlación es 

positiva considerable (Rho=0.546), respecto a la dimensión física, psicológica y social 

también se hallaron relación significativa con la funcionalidad familiar (p=0.000) siendo 

la dimensión física con una correlación positiva media. Se concluye que cuando existe 

funcionalidad familiar, la percepción del proceso de envejecimiento en el adulto mayor 

es favorable. 

Palabras clave: Adulto mayor, Envejecimiento, Familia, Funcionalidad Familiar, 

Percepción. 
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ABSTRACT 

During the natural aging process, the older adult presents a series of physical, 

psychological, and social changes, where family functionality becomes the central pillar 

to provide essential care, and in turn, favorably or unfavorably influence the perception 

of their aging. The main objective of the study was to determine the relationship between 

family functionality and perception of the aging process in the elderly at Health Post I-2 

Soraza, Coata-2023. The methodology, of a correlational type, with a non-experimental 

and cross-sectional design, the population was 113 older adults and the probabilistic 

sample 87, who were interviewed using the "Family Functionality Scale" (APGAR) with 

a Cronbach's Alpha reliability of 0.867 and the "Scale of perception of the elderly 

regarding their aging process" with a Cronbach's Alpha reliability of 0.785 respectively; 

the data were processed using the statistical software SPSS V27, the hypothesis test was 

performed using the Spearman Rho correlation at 95% confidence. The results were that 

there is a significant relationship (p = 0.000) between family functionality and perception 

of the aging process in the elderly at Health Post I-2 Soraza and the correlation is 

considerably positive (Rho = 0.546), regarding the physical, psychological and social 

dimensions, a significant relationship was also found with family functionality (p = 0.000) 

being the physical dimension with a medium positive correlation. It is concluded that 

when family functionality exists, the perception of the aging process in the elderly is 

favorable. 

Keywords: Older adults, Family functionality, Aging, Family, Perception. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las personas mayores se han 

incrementado tanto en cantidad como en proporción en todos los países (1). Para el 2030, 

se estima que 1 de cada 6 personas habrá alcanzado o superado los 60 años. El 

envejecimiento de la población se aproxima como uno de las transformaciones más 

importantes del siglo XXI, con repercusiones en diversos aspectos de la sociedad. (2). 

Desde el punto de vista individual, el envejecimiento es un fenómeno universal y 

natural que forma parte del ciclo vital humano, durante el cual se producen cambios en 

las dimensiones del individuo (3). Asimismo, este proceso debería experimentarse en 

condiciones de salud a medida que pasan los años; sin embargo, esto no se cumple en la 

región de Américas, ya que según los datos del año 2019 revela que a medida que aumenta 

la esperanza de vida, también se incrementa los años vividos poco saludables (4). 

Durante la etapa del adulto mayor la familia se considera como la principal red de 

apoyo directo, también llamada red primaria, se ha observado que los miembros mayores 

que no cuentan con este soporte familiar presentan tasas elevadas de mortalidad, mayor 

riesgo de alteraciones cognitivas y una mayor incidencia de depresión, evidenciando la 

importancia del entorno familiar en este contexto poblacional (5). Por ello, la familia 

sigue siendo la institución más importante en la vida del adulto mayor, y dentro de ella, 

tiene mucho que contribuir y aportar como miembro activo (6).  

Además, en los últimos años la caída de la fecundidad ha llevado a la disminución 

del tamaño de las familias lo que implica que la red de parientes cercanos que usualmente 
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proporciona cuidados a las personas mayores también está disminuyendo, este cambio 

podría incrementar el porcentaje de adultos mayores con necesidades no cubiertas, 

especialmente en un contexto donde los sistemas formales de atención a la dependencia 

son incipientes (7). 

Según datos a escala internacional, en China un estudio ha señalado que los 

adultos mayores jóvenes y aquellos que pertenecen a familias con buen funcionamiento 

presentan una percepción positiva del envejecimiento (8). Otro estudio en Uruguay  logró 

conocer las percepciones del envejecimiento satisfactorio a partir de las vivencias de los 

individuos mayores, destacando en las relaciones familiares como un pilar fundamental 

de apoyo para mantenerse activos y saludables (9). Sin embargo, en Ecuador, una 

investigación reveló que, conforme avanza la edad de las personas, también aumenta la 

disfunción familiar lo que genera un entorno desfavorable para el envejecimiento sano de 

los adultos mayores(10). Además, en Mexico, se halló una relación significativa entre la 

disfuncionalidad familiar y la percepción negativa del estado de salud en adultos mayores 

(11). 

En la realidad que se presenta en Perú, la población adulta mayor refleja un 

crecimiento notable, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) durante el 

último trimestre del año 2023 informó que el 39,9% de los hogares tenía al menos una 

persona de 60 años o más entre sus integrantes. En la zona rural, esta cifra asciende al 

42,8%. Además, el 23,0% de los hogares son unipersonales es decir, personas mayores 

de 60 años viven de forma solitaria (12). 

Así mismo en Huacho se demostró que, el 95,5% de los encuestados percibieron 

el proceso de envejecimiento en nivel medio. En cuanto al funcionamiento familiar, el 

72,7 % poseen un funcionamiento familiar medio (13). Por otro lado, en Ica se reveló que 
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el 17.8% de los adultos mayores con funcionalidad familiar de nivel medio presentaron 

una percepción de envejecimiento nivel alto, mientras que el 20.4% de los participantes 

con ambiente familiar bajo percibieron un envejecimiento de nivel bajo; determinando de 

ese modo que el entorno familiar influye significativamente en la percepción que tienen 

los adultos mayores sobre su envejecimiento (14). En la región Puno, el estudio realizado 

en la Micro Red Capachica Puno, encontró que el 67,6% de los adultos mayores tenían 

disfunción familiar severa, el 18,3% disfunción moderada y solo el 14,1%  disfunción 

familiar leve (15). En ese mismo contexto, el autor Chiqui, evidencia que el 74,41% de 

adultos mayores mostraron una baja capacidad para adaptarse y afrontar el proceso de 

envejecimiento (16). Lo que significa que durante el proceso de envejecimiento, la 

variable funcionalidad familiar puede comportarse de distinta manera, dependiendo del 

tipo de funcionamiento familiar, ya que si es disfuncional constituye un factor de riesgo 

para el adulto mayor pudiendo repercutir de forma negativa durante su proceso de 

envejecimiento. 

Al respecto, en el puesto de Salud I-2 Soraza, se observó que los adultos mayores 

cuando se aproximan al establecimiento, normalmente lo hacen solos; estas personas 

empiezan a comentar sobre sus dolencias, sus sentimientos de preocupación y tristeza, 

haciendo referencia que muchos de ellos viven solos porque su cónyuge falleció, sus hijos 

no están presentes puesto que migraron a ciudades como Juliaca, Puno, Arequipa e 

incluso a zonas más alejadas, para tener una mejor calidad de vida; por estas razones 

perciben que son olvidados por sus familiares; asimismo, refieren tener problemas para 

dormir, no tener apetito, observándose en ellos deficiencias nutricionales, de higiene, en 

donde además se evidencia una baja autoestima. Por otro lado, se observó que las 

viviendas se encuentran muy alejadas lo cual denota la poca interacción social con los 

pobladores de la zona. Sumado a todo esto, el personal que trabaja en este puesto en 
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mención refiere: “envejecer en la zona rural es lo más triste y duro que se puede percibir 

ya que muchos adultos mayores son abandonados por la familia, incluso por los propios 

hijos”.  

Debido a la ausencia de estudios previos en la zona rural resalta la importancia de 

llevar a cabo esta investigación que busca comprender la relación entre funcionalidad 

familiar y percepción del proceso de envejecimiento en el adulto mayor del Puesto de 

Salud I-2 Soraza. Además, permitirá generar conocimiento para el desarrollo de 

estrategias e intervenciones en salud orientadas a promover un envejecimiento digno y 

saludable en la población de este contexto rural.  

 Pregunta general 

¿Existe relación entre  funcionalidad familiar y  percepción del proceso de 

envejecimiento en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023? 

 Preguntas específicas 

- ¿Cuál es la relación entre  funcionalidad familiar y  percepción del proceso 

de envejecimiento en la dimensión física en el adulto mayor del Puesto de 

Salud I-2 Soraza, Coata-2023? 

- ¿Cuál es la relación entre  funcionalidad familiar y percepción del proceso 

de envejecimiento en la dimensión psicológica en el adulto mayor del 

Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023? 

- ¿Cuál es la relación entre  funcionalidad familiar y percepción del proceso 

de envejecimiento en la dimensión social en el adulto mayor del Puesto de 

Salud I-2 Soraza, Coata-2023? 
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre funcionalidad familiar y percepción del 

proceso de envejecimiento en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, 

Coata-2023. 

1.2.2. Objetivos específicos 

- Identificar la relación entre funcionalidad familiar y percepción del 

proceso de envejecimiento en la dimensión física en el adulto mayor del 

Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

- Identificar la relación entre funcionalidad familiar y percepción del 

proceso de envejecimiento en la dimensión psicológica en el adulto mayor 

del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

- Identificar la relación entre funcionalidad familiar y percepción del 

proceso de envejecimiento en la dimensión social en el adulto mayor del 

Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 
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1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis general 

Existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

1.3.2. Hipótesis especificas 

- Existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión física en el adulto mayor del Puesto de 

Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

- Existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión psicológica en el adulto mayor del Puesto 

de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

- Existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión social en el adulto mayor del Puesto de 

Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Adulto mayor 

Se define como aquella persona que tiene 60 o más años (17), 

constituyendo un grupo etario en crecimiento acelerado a nivel mundial (18). 

2.1.2. Familia 

Es reconocida universalmente como la unidad básica de la sociedad, 

constituyendo en la primera red de apoyo social que tiene el ser humano durante 

toda su vida, y se reconoce que cumple función protectora ante las demandas que 

se genera en la vida cotidiana (19,20). 

Cardona et al. (21) sostienen que la familia al ser un sistema social, tiene 

dos funciones esenciales: la primera consiste en asegurar la supervivencia de sus 

miembros, así como su bienestar físico, la suficiencia de alimentos, vestimenta, y 

la de brindar seguridad, y la segunda es la de proporcionar y fortalecer los lazos 

afectivos entre sus integrantes.  

En el contexto de los adultos mayores, según Cardona et al. (21) se precisa 

que, la familia desempeña un rol importante, no sólo como regenerador de la 

enfermedad, sino también en los procesos de rehabilitación y acompañamiento.  

 



22 

2.1.3. Funcionalidad familiar 

Se define como el conjunto de atributos que identifican a la familia como 

un sistema y que justifican las regularidades encontradas en la manera en que el 

sistema familiar opera, evalúa y se comporta (22). 

García et al. (23), señalan que la funcionalidad familiar es la capacidad de 

una familia para mantener su cohesión y estabilidad frente a los cambios o 

desafíos que surgen a lo largo del ciclo familiar pudiendo causar desequilibrio, 

incluso enfermedades, en los miembros de la familia. 

2.1.4. Tipos de funcionalidad familiar 

• Familia funcional 

Según Malpartida (24), una familia funcional es aquella que puede 

enfrentar los diversos cambios que surgen del propio crecimiento y desarrollo, así 

como las circunstancias externas que pueden causar estrés; más allá de mantener 

un equilibrio constante, es la continua capacidad adaptación lo que realmente 

caracteriza un adecuado funcionamiento familiar. 

Además, un adecuado funcionamiento familiar permite a la familia 

alcanzar sus objetivos con éxito y cumplir las funciones básicas asignadas por la 

sociedad, como son: la satisfacción afectiva, emocional y material, la transmisión 

de valores éticos y culturales, la promoción y el fomento del proceso de 

socialización de sus integrantes, el establecimiento y mantenimiento de un 

equilibrio, que permita afrontar las tensiones que pueden surgir en el ciclo de vida, 

asimismo, el establecimiento de patrones en las relaciones interpersonales y la 
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creación de entornos favorables para el desarrollo la identidad personal y la 

formación de la identidad sexual (25). 

• Familia disfuncional  

La familia con esta categoría a menudo se observa mayor rigidez en la 

asignación y mantenimiento de roles, como resultado de los procesos de desarrollo 

prolongados y tardíos y la frustración frente a los cambios necesarios. En 

consecuencia, las funciones básicas de la familia se vuelven obsoletos y no 

evolucionan con el tiempo, lo que dificulta que la familia se adapte a las nuevas 

circunstancias (26). Además, la familia con esta condición se caracteriza por falta 

de vínculos afectivos, así como por la incapacidad de satisfacer las necesidades 

tanto físicas, como psicológicas y económicas de sus integrantes; que a su vez 

genera un desgaste que afecta el bienestar físico y emocional en todos ellos (27). 

2.1.5. Dimensiones del funcionamiento familiar (APGAR) 

• Adaptación 

Es considerada como la capacidad que tiene la familia para adaptarse a los 

periodos de estrés o crisis familiar, utilizando recursos tanto internos como 

externos para manejar de manera efectiva y saludable las situaciones desafiantes 

(28). También esta dimensión hace referencia a la flexibilidad que tiene una 

familia para adoptar o modificar sus reglas y normas de funcionamiento cuando 

enfrenta dificultades en un determinado momento. Por otro lado, si la familia no 

es flexible, puede tener inconvenientes para utilizar sus recursos de manera 

eficiente y quedarse atrapada en patrones de comportamientos, normas y actitudes 
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poco funcionales que dificultan encontrar soluciones viables para los problemas 

familiares (25). 

• Participación  

Es la habilidad y disposición de los miembros de la familia para 

comprender los problemas que surgen dentro del contexto familiar y la capacidad 

de asumir responsabilidades con la finalidad de solucionar dichos problemas, 

también implica la toma de decisiones pertinentes para el bienestar y 

mantenimiento de la familia (28,29). 

• Gradiente de recursos 

Comprende esa disposición que tiene la familia para proporcionar 

orientación y apoyo mutuo en cada etapa de la vida, lo que permite que cada 

integrante de la familia se desarrolle de manera individual en diversos aspectos 

como la madurez física, afectiva y auto realización (28). En la etapa del adulto 

mayor, la familia es la principal fuente de soporte más valioso, ya que es 

importante recibir ayuda como también devolverla, sentirse valorado, querido, y 

no percibido un estorbo para la familia que lo rodea y cuando esto no ocurre genera 

emociones negativas como baja autoestima, soledad y tristeza (20). 

• Afectividad 

Se refiere a la conexión afectuosa que implica expresar emociones, 

sentimientos y actitudes en respuesta a situaciones o estímulos presentes en el 

ámbito familiar (28). En ese sentido, el afecto familiar adquiere importancia en la 

etapa de vida del adulto mayor, puesto que ello permite que se sientan valorados, 

queridos y tomados en cuenta, lo que contribuye a mantener su autoestima. 
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Además, esta muestra de afecto puede compensar el dolor, las deficiencias que 

experimentan los que envejecen y darle un propósito significativo a la vida y por 

ende disminuye su vulnerabilidad. Para quienes cuentan con este apoyo, la vejez 

puede transcurrir de manera más satisfactoria y por lo general este tipo de apoyo 

es proporcionado por el núcleo familiar cercano (30). 

• Capacidad resolutiva 

Esta dimensión abarca el tema de compromiso que posee la familia con el 

fin de responder a las necesidades físicas y emocionales de cada integrante en cada 

etapa de la vida; lo que implica dedicar tiempo, compartir espacios, recursos 

financieros y proveer materiales indispensables para el bienestar y crecimiento de 

todos (28). 

2.1.6. Percepción del proceso del envejecimiento 

• Percepción 

Arias C. (31) define que la percepción es el resultado del procesamiento 

de información el cual consta de estimulación a receptores que en condiciones de 

cualquier caso dependen parcialmente de las propias acciones del sujeto. 

Según Frére et. al.(32) la percepción es la capacidad que permite captar, 

procesar y dar significado de manera activa la información que llega a nuestros 

sentidos, es decir, es un proceso cognitivo que nos facilita interpretar el entorno 

que nos rodea a través de los estímulos que recibimos  por medio de los órganos 

sensoriales. 

En el adulto mayor la percepción del proceso del envejecimiento es muy 

subjetiva y según el concepto que se tenga adoptaran las medidas necesarias para 
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mantener su salud (33). Además, la percepción que tenga el adulto mayor sobre 

su proceso de envejecimiento y bienestar constituye un punto clave para las metas 

establecidas por los programas de salud, pues en dicha percepción influyen 

diversos factores como el respeto, la cohesión familiar, la religiosidad, la 

espiritualidad y el apoyo social (34). 

• Envejecimiento 

Es un proceso que comienza desde el nacimiento aunque realmente se 

inicia alrededor de los 30 años, cuando el organismo alcanza su grado máximo de 

plenitud, y ocurre un cambio, en la cual, los procesos catabólicos empiezan a 

superar a los procesos anabólicos y por ende hay una disminución de los 

mecanismos de reserva del cuerpo, lo que determina una mayor vulnerabilidad a 

cualquier tipo de agresión y en consecuencia mayores posibilidades de contraer 

enfermedad y morir (35). 

Desde de una perspectiva biológica, el envejecimiento se define como el 

resultado de la acumulación de diversos daños a nivel molecular y celular con el 

paso del tiempo, lo que provoca un descenso de forma gradual en las capacidades 

tanto físicas como mentales, un riesgo elevado de padecer enfermedades, y 

consecuentemente la muerte (1).  

Este proceso de envejecer en la persona adulta mayor está asociado a 

cambios en la esfera física, mental y social que pueden incidir en su capacidad 

funcional, provocando la pérdida de su autonomía y consecuentemente dar lugar 

a la dependencia (36). 
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2.1.7. Dimensiones del proceso de envejecimiento 

El proceso del envejecimiento se divide en tres aspectos o dimensiones 

fundamentales: 

• Física 

Se refiere a los cambios físicos visibles y otros no que se van produciendo 

en el cuerpo de una persona a lo largo de la vida, las cuales incluyen: cambios 

morfológicos, cambios en la piel y la apariencia física, cambios sensoriales 

(disminución de la agudeza visual y la pérdida auditiva), descenso gradual del 

vigor y el declive de las habilidades psicomotoras todo ello representar un riesgo 

para la salud del adulto mayor (37,38). Los indicadores principales que se 

consideran al medir esta dimensión, son los siguientes: 

Cambio en su aspecto: En la piel, se produce un proceso de 

envejecimiento cutáneo, que afecta tanto a la epidermis como a la dermis y el 

tejido hipodérmico, lo que se refleja en la reducción del contenido adiposo y en 

los apéndices cutáneos. Los cambios en la epidermis incluyen la reducción de 

queratinocitos, la membrana basal, las células de Langerhans y los melanocitos, 

que trae consigo consecuencias en la cicatrización, la foto protección, la 

producción de vitamina D, la hipersensibilidad, la adherencia de la dermis y 

epidermis, y un aumento en la formación de ampollas. En cuanto a la dermis existe 

disminución en los niveles de colágeno y elastina, lo que reduce la turgencia y 

elasticidad de la piel. También, se produce una reducción en la presencia de 

mastocitos, elementos neurales y vasos sanguíneos en esta capa de la piel. 

Además, la disminución  de la grasa subcutánea resulta en una menor protección 

mecánica (35). Estas manifestaciones contribuyen al proceso de envejecimiento 
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cutáneo y da lugar a los cambios en la apariencia física como arrugas, palidez, 

macha, entre otros signos (39). 

Capacidad visual y auditiva: La vista está dentro de los sentidos que son 

afectados en mayor medida durante el proceso de envejecimiento y puede tener 

una gran influencia en la autonomía del adulto mayor. Ocurren cambios en la 

retina, humor vitreo y cristalino, lo que puede llevar a una disminución de la 

agudeza visual, la aparición de la presbicia (visión cansada), alta incidencia de 

cataratas o glaucoma, así como una menor capacidad para adaptarse a 

deslumbramiento (39). 

También la capacidad de las células sensoriales disminuye y aparece la 

presbiacusia que se caracteriza por la pérdida de sensibilidad a los ruidos de alta 

frecuencia y la disminución en la capacidad para percibir, localizar y diferenciar 

los sonidos, se promueve la aparición de alteraciones por desequilibrio y el 

deterioro del control postural reflejo que puede llevar a una mayor predisposición 

a las caídas debido al vértigo y mareo, así como una disminución en la habilidad 

para desplazarse en la oscuridad (3,39). 

Fuerza muscular: el envejecimiento provoca una disminución de la masa 

magra corporal, especialmente en el músculo esquelético, mientras que la masa 

grasa aumenta (40). Este proceso se denomina sarcopenia, caracterizada por una 

pérdida progresiva y generalizada de la masa y fuerza del musculo esquelético que 

tiene consecuencia negativa en el adulto mayor como la pérdida de la 

funcionalidad, discapacidad y dependencia, lo que se traduce en un deterioro de 

la calidad de vida, mayor riesgo de sufrir caídas e incluso la muerte (36). 
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Sexualidad: Es un proceso que integra el aspecto emocional, cognitivo, 

somático y social para aumentar la mismidad de cada individuo; una energía que 

se expresa en todo ser (41). En la etapa del adulto mayor, la sexualidad está 

presente y es dinámica, evolucionando y modificándose debido a los cambios 

físicos que se manifiestan en el cuerpo con el paso del tiempo (42). 

 En la vejez se observa cambios relacionando con el proceso de envejecer 

que afectan a ambos sexos. En el hombre, disminuye el deseo sexual (libido) y 

rigidez eréctil, aumenta la necesidad de estimulación directa para lograr la 

erección, disminuye la fuerza expulsiva eyaculatoria y un periodo refractario más 

prolongado. Sin embargo, la demanda eyaculatoria disminuye, la cual protege 

contra la eyaculación precoz y facilita el coito prolongado. En la mujer, la libido 

también tiende a disminuir considerando múltiples factores; sin reemplazo 

hormonal, la menopausia provoca cambios involutivos en los órganos 

urogenitales, como atrofia vaginal y disminución de la lubricación, siendo 

menores en mujeres sexualmente activas. La capacidad sexual y la sensibilidad 

del clítoris permanecen intactas; y el orgasmo permanece, aunque menos intenso 

(43). 

Además, el descenso en la producción de hormonas sexuales provoca 

cambios en los caracteres sexuales. Por lo tanto, en la mujer existe disminución 

del vello púbico, aumenta la flacidez de los senos, la vagina se estrecha y acorta, 

la vulva y el clítoris reducen su tamaño y la mucosa vaginal se atrofia. En el 

hombre se reduce el tamaño del pene, de los testículos, y la bolsa escrotal se 

destiende (39). 
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Por otra parte, las enfermedades como las limitaciones físicas influyen 

negativamente en la sexualidad del adulto mayor, dificultando su expresión, 

asimismo, los estereotipos y prejuicios sobre la sexualidad que existe en la 

sociedad y en el ambiente familiar condicionan su expresión y obliga a reprimir 

la sexualidad en el individuo mayor (44). 

• Psicológica 

El envejecimiento no solo implica cambios en el aspecto corporal, sino 

también alteraciones en el ámbito psicológico, que incluye la actitud y el 

comportamiento frente al entorno, que están estrechamente relacionados con las 

experiencias vividas durante la vida y con diversas circunstancias con las que se 

enfrentan la persona mayor (45). Asimismo, las modificaciones no solo dependen 

del propio envejecimiento sino también de los mecanismos adaptativos que la 

persona mayor desarrolle frente a los cambios en su condición física, en la 

capacidad funcional como la pérdida de autonomía y la dependencia o en el 

aspecto sociofamiliar como la jubilación, perdida de seres queridos, entre otros 

(39). 

El cambio se ha transformado en una forma de vida de sí misma, siendo 

de gran valor del cual se puede obtener un amplio beneficio; y, los cambios en la 

esfera psicológica se contemplan en dos niveles: el nivel cognitivo (cambios que 

afectan a la forma de pensar y las capacidades personales) y el nivel afectivo así 

como de personalidad (46). 

En el plano cognitivo, la vejez re relaciona con la reducción de la 

capacidad de memoria y aprendizaje. Las dificultades en la memoria constituyen 

la queja más común del envejecimiento normal. Mientras que la memoria 
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inmediata y a corto plazo suelen conservarse, el proceso de formación de huellas 

a largo plazo suele ser defectuosa (47). 

Los cambios cognoscitivos relacionados con el proceso del envejecimiento 

comienzan cerca de la cuarta o la quinta década, pero se vuelven evidentes en la 

memoria como en las habilidades espaciales en la sexta década y en las 

capacidades verbales a partir de la octava década (47). 

Además, la vejez conlleva una serie de situaciones críticas y eventos que 

producirán en los sujetos respuestas afectivas negativas como depresión, soledad 

y malestar, lo que en última instancia genera sufrimiento. Además, se puede 

manifestar pérdida de autoestima cuando se asume la jubilación y el retiro como 

situaciones de pérdida y minusvalía o la posibilidad de experimentar exclusión 

social al percibir que ya no se le considera importante (48).  

En cuanto a la personalidad, aumenta el interés por lo propio, 

desestimando lo desconocido, toma su pasado como referencial, lo que puede 

resultar en dificultades para comprender las actitudes de las generaciones 

recientes. Hay una tendencia a guardar y acumular cosas como una forma de 

asegurar el futuro. Además, existe resistencia al cambio, dificultad para adaptarse 

a lo nuevo, y resulta difícil tomar decisiones entre varias opciones (45). 

• Social 

El crecimiento importante de esta población de adultos mayores en la 

sociedad no se está traduciendo en un cambio hacia una actitud más comprensiva 

o conductas sociales más acogedoras hacia ellos. De hecho, las condiciones 

sociales en las que vivimos no les son particularmente ventajosas, en nuestra 

sociedad prevalece la valoración de la juventud y la productividad; el rol que 
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desempeñamos ligado al trabajo desaparece súbitamente al llegar a la jubilación, 

en la mayoría de los casos sin una adaptación previa los individuos se convierten 

en alguien sin empleo y por ende improductivos; por otro lado esta situación 

generalmente se acompaña de una disminución de poder financiero y relaciones 

sociales (39). 

2.1.8. Consecuencia del proceso de envejecimiento 

La consecuencia principal del proceso de envejecimiento es la pérdida 

gradual de los sistemas de reserva, que son muy ricos durante la infancia y la 

adolescencia, pero que se limitan progresivamente a lo largo de la vida y 

determinan de forma paulatina una mayor vulnerabilidad, una respuesta menos 

eficiente de los sistemas defensivos del organismo ante diversas formas de 

agresión. Cuando las exigencias aumentan, como sucede en situaciones de 

sobrecarga funcional, se hace más evidente la pérdida de vitalidad en los órganos 

o sistemas afectados (49). 

En la práctica, esto se traduce en una mayor dificultad para mantener la 

homeostasia durante el estrés fisiológico, una mayor predisposición a 

enfermedades, con respuesta menos efectiva a estas, y un incremento progresivo 

en las posibilidades de claudicación y muerte (49). 

• Niveles de percepción del proceso de envejecimiento 

Percepción favorable: el adulto mayor acepta positivamente los cambios a 

nivel físico, psicológico y social asociados al proceso de envejecimiento, 

manteniendo una actitud optimista y adaptativa frente a esta etapa de vida. 

Percepción medianamente favorable: el adulto mayor acepta parcialmente 

los cambios propios del proceso de envejecimiento a nivel físico, psicológico y 
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social con cierta preocupación o dificultades para adaptarse completamente a este 

proceso. 

Percepción desfavorable: El adulto mayor tiene una visión negativa del 

proceso de envejecimiento experimentando rechazo o dificultades para aceptar y 

adaptarse a los cambios físicos, psicológicas y sociales que conlleva esta etapa. 

2.1.9. Relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento 

Desde la perspectiva sociológica y psicoemocional, la familia constituye 

la base fundamental de la sociedad, ejerciendo una influencia de forma 

determinante no solo  en los primeros años vida de la persona sino también se 

prolonga a lo largo de todas las etapas de vida como la vejez y muerte (50). Por 

ello, la familia, como principal red de apoyo social, adquiere mayor importancia 

a medida que sus miembros mayores envejecen, pues en esta etapa de vida, suelen 

experimentar una disminución en su actividad social, lo que hace que el entorno 

familiar cobre un valor aún más significativo, ya que se convierte en un espacio 

de apoyo insustituible para este grupo etario (51). Desde una perspectiva integral, 

las condiciones y dinámicas de una familia funcional conforman una red sólida 

que proporciona al adulto mayor no solo el apoyo afectivo y social, sino también 

el apoyo informacional e instrumental para promover un envejecimiento saludable 

(52). 

La evidencia científica sugiere que una familia funcional es determinante 

para un envejecimiento activo y saludable (53). Sin embargo, cuando se carece de 

un ambiente familiar funcional, las manifestaciones serían evidentes, un estudio 

realizado en Ecuador revela que, a medida que aumenta la edad, también se 
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incrementa la disfuncionalidad familiar, lo que genera un entorno desfavorable 

para el envejecimiento sano de los adultos mayores (10). 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

• Adulto mayor 

Adulto mayor es toda aquella persona que tiene una edad superior a los 60 años 

(54). 

• Envejecimiento 

Se comprende un proceso que no sucede de manera repentina, sino de forma 

gradual y progresiva; es una expresión de todo el organismo y varía en cada persona; 

pudiendo iniciar en cualquier órgano, sistema y desde allí afectar en totalidad (55). 

• Familia 

 Según la OMS “es la institución social fundamental que une a las personas 

vinculadas por nacimiento o por elección en un hogar y una unidad doméstica. La familia 

es el entorno donde se establecen por primera vez el comportamiento y las decisiones en 

materia de salud ” (56). 

• Familia funcional 

Alude a aquella familia que puede fomentar el desarrollo integral de cada uno de 

sus miembros y consigue mantener condiciones de salud favorable en ellos (57). 

• Percepción 

“Función psíquica que permite aprehender (recibir y elaborar) los objetos de la 

realidad a través de los sentidos” (58). 
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2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. A nivel Internacional 

Manrique Y. Escobar K. en el año 2022 en Colombia, efectuaron un 

estudio teniendo como objetivo “identificar la relación entre la funcionalidad 

familiar y las necesidades básicas de cuidado en los adultos mayores 

independientes de dos localidades de la ciudad de Cartagena Colombia. En los 

resultados se encontró que el 97,9% de adultos mayores provenían de familias 

funcionales y mostró que el vivir juntos era relevante para la percepción del 

cuidado en las necesidades, siendo las mujeres quienes percibieron más cuidado 

que los hombres. En conclusión, resulta fundamental el apoyo proveniente del 

entorno familiar para satisfacer las necesidades básicas, ya que permite al adulto 

mayor a sentirse cuidado y con bienestar (59). 

Troncoso C. Soto N. en el año 2018 en Chile, efectuaron una investigación 

con el objetivo “relacionar la funcionalidad familiar con la autovalencia y el 

bienestar psicosocial de personas mayores pertenecientes a la comuna de 

Huechuraba, Santiago” Universidad Católica de la Santísima Concepción, Chile. 

Los resultados indican que más del 70% de los adultos mayores provienen de 

familias muy funcionales, mientras que solo el 3% provienen de familias con 

disfunciones graves. Además, el 45% de ellos mostró autovalencia con riesgo y el 

16,7% presentó riesgo de dependencia. Asimismo, no se encontró correlación 

entre el funcionamiento familiar y la salud física, sin embargo, se pudo establecer 

la relación entre la funcionalidad familiar, la salud psicológica y las relaciones 

interpersonales. En conclusión, la funcionalidad familiar guarda relación con el 

nivel de autovalencia, la salud psicológica, las relaciones interpersonales y el 
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entorno, ya que aquellos miembros que forman parte de una familia con una 

dinámica interna más saludable tienden a experimentar una mejor calidad de vida 

(60). 

Gao et al. en el año 2017 en China, desarrollaron una investigación con el 

objetivo “examinar los efectos de los factores de salud física y mental y el 

funcionamiento familiar sobre la autopercepción del envejecimiento en personas 

mayores”. Un análisis de regresión múltiple por pasos mostró que la edad, la 

presencia de un cónyuge y la función familiar eran factores protectores positivos 

para la autopercepción del envejecimiento, mientras que los factores de salud 

física eran factores de riesgo para la dimensión positiva del envejecimiento 

autopercibido. Asimismo, la edad y la función familiar eran factores de riesgo para 

la dimensión negativa de la autopercepción del envejecimiento, mientras que los 

factores de salud física y mental eran factores protectores para la dimensión 

negativa del envejecimiento autopercibido. En conclusión, los adultos mayores 

más jóvenes y aquellos con buen funcionamiento familiar muestran una 

percepción positiva del envejecimiento, mientras que los participantes con edad 

avanzada que presentaron problemas de salud física y mental tienen una 

percepción negativa del envejecimiento (8). 

Acuña et al. en el año 2015 en Colombia, realizaron una investigación con 

el objetivo “determinar la percepción de la funcionalidad familiar de los adultos 

mayores usuarios de los centros de vida de la ciudad de Cartagena” Universidad 

de Cartagena, Colombia. Los resultados señalan que el 77,5% de adultos mayores 

percibió buena funcionalidad, mientras que el 13,7% presentaba disfuncionalidad 

moderada y solo el 8,8% tenía una disfuncionalidad severa. Concluyendo así que 

la mayoría de los encuestados percibierón su familia como buena funcionalidad, 
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sin embargo, se evidenció un número considerable de disfuncionalidad familiar. 

Este hallazgo es de gran importancia para el profesional de enfermería, ya que 

proporciona una base para el diseño de programas destinados a mejorar la 

funcionalidad familiar (61). 

2.3.2. A nivel Nacional 

Méndez D. en el año 2020 en Lima, ejecutó un estudio cuyo objetivo 

“determinar la percepción del proceso de envejecimiento de los adultos mayores 

que asisten al Centro del Adulto Mayor Tayta Wasi” Universidad Mayor de San 

Marcos Lima. Los resultados mostraron que, de la totalidad de los participantes 

entrevistados, el 31,7% manifestó una percepción positiva del proceso de 

envejecimiento, el 63,3 % percibieron el proceso como medianamente favorable 

y el 5% indicó una percepción desfavorable. Conclusión, la mayor parte de esta 

población presentó una percepción medianamente favorable del envejecimiento 

como proceso; sugeriendo que el sentido de continuar viviendo no solo contribuye 

al bienestar individual del adulto mayor, sino que también tiene un impacto 

positivo en su entorno (33). 

Castro D. en el año 2020 en Huacho, realizo una investigación con el 

objetivo de “establecer la relación que existe entre el envejecimiento activo y el 

funcionamiento familiar de los adultos mayores que se encuentran en instituciones 

geriátricas del distrito de Santa María” Universidad Nacional José Faustino 

Sánchez Carrión Huacho. Se obtuvo como resultado una relación estadísticamente 

significativa y lineal (r = 0. 919, p = 0.000). Se concluyó, que en cuanto al 

envejecimiento activo, el 95.5% de los participantes mostraron un nivel medio y 

el 0.5% presento un nivel alto; en cuanto a la relación que perciben de sus familias, 
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el 72.7% de los adultos mayores poseían un nivel medio, mientras que el 15.2% 

tenían un nivel alto y el 12.1% refirió un funcionamiento familiar nivel bajo (13). 

Pahuara M. en el año 2019 en Lima, efectuó un estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la percepción de cada uno de los componentes o dimensiones de la 

funcionalidad familiar: Adaptabilidad, cooperación o participación, crecimiento o 

desarrollo, efectividad y capacidad resolutiva en el adulto mayor del Centro de 

Salud Conde de la Vega Baja” Universidad Nacional Federico Villareal Lima. Los 

resultados encontrados revelaron que de un grupo de 65 personas mayores, el 55% 

tenía buena funcionalidad familiar, mientras que el 28% presento disfuncionalidad 

familiar leve. Además, un 9% reporto disfuncionalidad de grado moderado y un 

8% señaló disfuncionalidad familiar grado severo. Se concluyó que existe una 

buena funcionalidad familiar, lo cual representa un elemento protector para este 

grupo poblacional (62). 

Cachi L. en el año 2018 en Cajamarca, desarrollo un estudio teniendo 

como objetivo “determinar la relación entre las características sociodemográficas 

del Adulto mayor y la percepción de su envejecimiento” Universidad Nacional de 

Cajamarca. Los resultados revelaron que el 66% de la población entrevistada tiene 

una percepción desfavorable de su envejecimiento, mientras que el 34% muestra 

una percepción favorable. En cuanto a la dimensión física del envejecimiento, el 

75% tiene percepción desfavorable, seguido del 25% que presenta percepción 

favorable. En la dimensión psicológica, el 68% de los adultos mayores muestra 

una percepción desfavorable y el 32% una percepción favorable. Respecto a la 

dimensión social el 84% presentó una percepción favorable y solo el 16% tiene 

una percepción desfavorable. Se concluye que el adulto mayor tiene una 

percepción de su envejecimiento en general desfavorable (63). 
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Gutierrez L. en el año 2018 en Lima, realizo un estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la percepción del proceso de envejecimiento en adultos mayores que 

acuden a la Parroquia Cristo El Salvador distrito de Villa el Salvador” Universidad 

Privada San Juan Bautista Lima. Teniendo como resultados que el 80% de las 

personas mayores presenta una percepción medianamente favorable hacia su 

proceso de envejecimiento, seguido de un 10% con percepción favorable y el 

restante 10% desfavorable. En cuanto a la dimensión física, más de la mitad de 

adultos mayores tiene una percepción favorable. Respecto a la dimensión 

psicológica, el 68% presentó una percepción medianamente favorable y en cuanto 

a la dimensión social, el 74% muestra una percepción medianamente favorable. 

Las conclusiones fueron las siguientes: los adultos mayores que asisten a la iglesia 

el salvador mantienen una percepción medianamente favorable en relación al 

proceso del envejecimiento (64). 

Aguirre M. en el año 2017 en Ica, llevó a cabo una investigación teniendo 

como objetivo “analizar la relación del ambiente familiar con la percepción de 

envejecimiento en adultos mayores del distrito de Yauca” Universidad Nacional 

de San Agustín Arequipa. Se obtuvo los siguientes resultados, el 17,8% de los 

participantes con ambiente familiar nivel medio presenta alta percepción del 

envejecimiento, mientras que el 20, 4% con ambiente familiar nivel bajo presenta 

baja percepción del envejecimiento. Se concluyó que existe relación entre el 

ambiente familiar y la percepción de envejecimiento en adultos mayores del 

distrito de Yauca (14). 
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2.3.3. A nivel Local 

Apaza J. Galindo J. en el año 2021 en Puno, desarrollaron un estudio con 

el objetivo de “determinar la relación entre el nivel de depresión y funcionamiento 

familiar en adultos mayores en tiempos de COVID-19 en la Micro Red Capachica 

- Puno, 2021” Universidad Nacional del Altiplano Puno. Los resultado indican 

que el 67,6% de los adultos mayores presentaron disfunción familiar severa y el 

18,3% disfunción familiar moderada (15). 

Chiqui A. en el año 2019, en su investigación cuyo objetivo fue 

“determinar la capacidad de afrontamiento y adaptación al proceso de 

envejecimiento del adulto mayor, según el modelo de Callista Roy, Chucuito-

Puno, 2019” Universidad Nacional del Altiplano Puno. Se obtuvo los siguientes 

resultados que indican que el 74,41% de los adultos mayores presenta una baja 

capacidad de afrontamiento al proceso de envejecimiento, mientras que el 24,59% 

demuestra una alta capacidad de afrontamiento. En conclusión, la mayoría de los 

adultos mayores poseen una baja capacidad de afrontamiento y adaptación al 

proceso de envejecimiento (16). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo descriptivo - correlacional, ya que su 

propósito principal fue demostrar la relación entre dos variables que son 

funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en el adulto 

mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza. 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de investigación es no experimental de corte transversal, porque 

no se modifica ni se manipula las variables y el recojo de la información se realizó 

en un momento determinado. 

Figura 1  

Diseño descriptivo correlacional  

 

Donde: 

M:  Muestra del estudio (número de adultos mayores). 

O1: Representa la funcionalidad familiar. 

O2: Representa la percepción del proceso de envejecimiento. 

R:   Representa la relación entre las variables. 
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3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

La ejecución de este proyecto se desarrolló en la jurisdicción del Puesto de Salud 

I-2 Soraza, que se encuentra situado en el Centro Poblado de Soraza, del distrito 

denominado Coata, en la provincia y el departamento de Puno, el cual se encuentra a una 

altitud de 3861 m.s.n.m., se caracteriza por tener un clima frio y seco. 

Por otro lado, el Puesto de Salud I-2 Soraza, pertenece a la Micro Red José 

Antonio Encinas (JAE) de la Red de Puno, este Puesto de Salud es categorizada como 

primer nivel de atención, la cual, se encarga de satisfacer las necesidades esenciales de 

salud de los habitantes de su jurisdicción conformado por 4 sectores, y para toda 

referencia se deriva al establecimiento de mayor complejidad al Centro de Salud I-3 

Coata. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

La población estuvo constituida por 113 adultos mayores que estuvieron 

registrados en el Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata de acuerdo a la información 

obtenida de la Estrategia de Salud Adulto Mayor, perteneciente al establecimiento 

mencionado. 

3.3.2. Muestra 

Para determinar la muestra, se aplicó el tipo probabilístico de manera 

aleatoria simple. Dado que se dispone de información precisa sobre la cantidad 

exacta de la población, se calculará la muestra utilizando la fórmula adecuada para 

población finita: 
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𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde:  

N: es la población 

Z: indica el límite de confianza a tomar en cuenta (en este caso 1.96) 

p – q: representa la variabilidad entre los aciertos y errores (p=0.5 – q=0.5) 

d: indica la precisión (0.05) 

n: es el resultado de la muestra a considerar 

• Realizando los reemplazos y calculando las operaciones se tiene: 

𝑛 =
113 × (1.96)2 × 0.5 × 0.5

(0.05)2 × (113 − 1) + (1,96)2 × 0.5 × 05
= 87 

Por tanto, la muestra de estudio fue de 87 adultos mayores. 

• Criterios de inclusión:  

- Adultos que estén registrados como parte de la jurisdicción del Puesto de 

Salud I-2 Soraza. 

- Adultos mayores que acudan regularmente al Puesto de Salud I-2 Soraza. 

- Adultos mayores de 60 años. 

- Adultos mayores de ambos sexos. 

- Adultos mayores que acepten participar voluntariamente y que hayan 

firmado el consentimiento informado. 

• Criterios de exclusión:  

- Adultos mayores que no acepten la participación en el estudio. 
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- Adultos mayores con hipoacusia o sordera que les dificulta la 

comunicación. 

• Unidad de análisis  

Adultos mayores, que por jurisdicción pertenecen al Puesto de Salud I-2 

Soraza. Esta población se caracteriza porque en su mayoría habla el idioma nativo 

que es el quechua y en su minoría hablan castellano, económicamente reciben 

pensión 65, cuentan con bajo nivel de escolaridad, gran parte de esta población 

viven solos, algunos viven con su conyugue o familiar, las principales actividades 

que realizan es el pastoreo y la agricultura.
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnica 

En el presente estudio para la recolección de datos, se utilizó la técnica de 

la entrevista, con el cual se logró obtener información de manera directa respeto a 

las variables de estudio (65). Además, permitió crear un ambiente de familiaridad, 

en el que el adulto mayor fue participe de la investigación. 

3.5.2. Instrumentos 

Para la primera variable Funcionalidad familiar: se empleó el 

instrumento Escala de Funcionamiento Familiar (APGAR), elaborado en 1978 por 

Dr. Smilkstein, el cual permite evaluar en el adulto mayor el funcionamiento de 

su familia. Consta de 5 ítems distribuidos en cinco dimensiones: Adaptación, 

participación, gradiente de recursos, afectividad y capacidad resolutiva; los cuales 

tienen 5 opciones de tipo Likert, donde cada respuesta tiene un puntaje como se 

explica: 0 significa nunca, 1 es casi nunca, 2 equivale a algunas veces, 3 es casi 

siempre y 4 igual a siempre.  

• La calificación final es:  

- Familia funcional : de 17 a 20 puntos 

- Disfunción leve : de 13 a 16 puntos 

- Disfunción moderada : de 10 a 12 puntos 

- Disfunción severa  : menor o igual a 9 puntos (28). 

Validez y confiabilidad: la Escala funcionalidad familiar (APGAR) fue 

elaborado en 1978 por el Dr. Smilkstein y validado en el Perú en el año 2022 por 

autores nacionales como Iparraguirre, Rosario y Oblea (66) mediante el “Análisis 
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factorial confirmatorio e invarianza factorial de la escala APGAR – familiar en 

adultos mayores limeños” donde señalan que, mediante el Análisis Factorial 

Confirmatorio (AFC) obtuvieron índices de ajuste adecuados, donde los valores 

CFI y TLI son mayores a 0.95; el SRMR y RMSEA son menores a 0.05. 

Asimismo, los índices de fiabilidad que evaluaron la consistencia interna arrojaron 

valores para α =.84 y ω = .85, denotando una confiabilidad aceptable. 

Concluyendo que la escala funcionalidad familiar (APGAR) reúne evidencia de 

validez, confiablidad y equidad, lo que la hace apropiada para su aplicación en 

adultos mayores peruanos. Asimismo, en Puno en la investigación realizada por 

Apaza y Galindo (15) se determinó la confiabilidad de la Escala funcionamiento 

familiar utilizando la prueba estadística Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 

0.818. 

Sin embargo, para la presente investigación con la finalidad de dar mayor 

fiabilidad al instrumento, se aplicó prueba piloto a 15 adultos mayores 

pertenecientes al Puesto de Salud I-3 Coata, lo cual es una población similar a la 

del estudio. Posteriormente los resultados fueron sometidos a la prueba estadística 

Alfa Cronbach, como se observa a continuación. 

Tabla 2  

Alfa de Cronbach de funcionalidad familiar  

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,867 5 

Para la segunda variable percepción del proceso de envejecimiento en 

los adultos mayores: se utilizó la Escala de percepción del adulto mayor con 

respecto a su proceso de envejecimiento, la cual se divide en las dimensiones: 

física, psicológica y social; cuenta con 18 ítems con respuestas tricotómicas donde 
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cada ítem tiene un valor positivo o negativo, como se explica: Ítems positivos: 3, 

5, 7, 8, 9, 10, 11, 14 y 16, que se evalúan de acuerdo=3, indeciso =2 en 

desacuerdo=1 y los ítems negativos : 1, 2, 4, 6, 12, 13, 15, 17 y 18, que se evalúan 

de acuerdo=1, indeciso=2, en desacuerdo=3. Las dimensiones se consideran de la 

siguiente manera:  

• Dimensión física (6 preguntas): Formada por los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6. 

- Desfavorable    : 6 a 9 puntos 

- Medianamente favorable : 10 a 15 puntos 

- Favorable   : 16 a 18 puntos).  

• Dimensión psicológica (6 preguntas): Incluyen los ítems 7, 8, 9, 10, 11, 

12. 

- Desfavorable   : 6 a 13 puntos 

- Medianamente favorable : 13 a 16 puntos 

- Favorable   : 17 a 18 puntos  

• Dimensión social (6 preguntas): Integra los ítems 13, 14, 15, 16, 17, 18. 

- Desfavorable   : 6 a 10 puntos 

- Medianamente favorable  : 10 a 14 puntos 

- Favorable   : 14 a 18 puntos 

• Criterios para la calificación general:  

Para la evaluación total del instrumento se considera las siguientes 

categorías:  
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- Desfavorable   : 18 a 35 puntos 

- Medianamente favorable  : 36 a 42 puntos  

- Favorable   : 43 a 54 puntos 

Validez y confiabilidad: El instrumento  fue validado por Tejada (38) en 

Lima quien, en su investigación, indicó que la validez de contenido y constructo 

del instrumento fue determinada por 9 juicio de expertos y comprobada por una 

prueba binomial. Para evaluar su validez estadística, se empleó el coeficiente de 

correlación de Pearson, se estableció un criterio de r > 0,20 como indicativo de 

validez y confiabilidad del instrumento, con base en este criterio, quince de las 

preguntas demostraron ser válidas. Sin embargo, las tres preguntas restantes, 

aunque obtuvieron un r inferior a 0,20, se mantuvieron en el instrumento debido 

a su relevancia como indicadores dentro de sus respectivas dimensiones, además 

de tener validez de constructo a través de la evaluación de juicio expertos. 

Asimismo, el autor Tejada O. (38) confirmo la confiabilidad del instrumento de 

forma global en el cual se obtuvo mediante Alfa de Cronbach con un resultado de 

0,58 considerado según el autor un valor aceptable al ser mayor a 0,50. 

Sin embargo, para la presente investigación con la finalidad de dar mayor 

fiabilidad al instrumento, se realizó una prueba piloto con 15 adultos mayores del 

Puesto de Salud I-3 Coata, una población similar a la del estudio. Luego, los 

resultados fueron sometidos a la prueba estadística Alfa Cronbach, como se 

muestra a continuación: 
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Tabla 3  

Alfa de Cronbach sobre la percepción del proceso de envejecimiento 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,785 18 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

• Para la etapa de ejecución se siguió los siguientes pasos:  

- Se solicitó a la Decana de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 

del Altiplano-Puno, la carta de presentación dirigida a la jefatura del Puesto de 

Salud I-2 Soraza, con el objetivo de obtener la autorización para la ejecución del 

proyecto de tesis. 

- Se entregó la carta de presentación a la jefatura del Puesto de Salud 1-2 Soaraza, 

asimismo, se expuso los objetivos del estudio. Tras obtener el permiso, se 

coordinó para la obtención del padrón nominal de la población adulta mayor y el 

cronograma de trabajo para la aplicación de los instrumentos. 

• Aplicación del instrumento.  

- Se establecieron distintas fechas para el desarrollo de la ejecución: la primera se 

llevó a cabo durante la reunión mensual de los adultos mayores programada por 

el responsable de la estrategia Salud del Adulto Mayor del Puesto de Salud I-2 

Soraza, seguidamente los días de feria (martes) del Centro Poblado de Soraza, 

durante estos días los adultos mayores suelen aprovechan en ir al Puesto de Salud, 

asimismo, durante la jornada de Atención Integral de Salud desarrollada por el 

Puesto de Salud. Posteriormente, se realizó visita domiciliaria para completar la 

muestra. 
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- Se estableció una comunicación cordial con el adulto mayor, explicando en forma 

breve el propósito de la investigación, dando a conocer la autorización del Puesto 

de Salud. Posteriormente se obtuvo el consentimiento informado mediante la 

firma o huella digital del adulto mayor. 

- Se procedió a la aplicación del instrumento mediante la entrevista, la cual se 

realizó en lengua nativa que es el quechua y/o castellano según sea el caso, de tal 

manera, se logró una mejor comprensión y también se pudo absolver dudas. 

- El promedio de tiempo para cada entrevista fue de 25 minutos aproximadamente 

por cada adulto mayor. 

- Una vez concluido la entrevista, se le agradeció al adulto mayor por ser partícipe 

de la investigación. 

-   Posteriormente se pasó a codificar la información. 

- Se tuvo en cuenta que antes, durante y después de la ejecución se practicaron los 

principios éticos, como son la autonomía, beneficencia, no maleficencia. 

• Consideraciones Éticas 

La investigación consideró algunos principios que fueron aplicados en el proceso 

de ejecución del estudio. 

Autonomía: Para la recolección de datos se solicitó autorización al jefe del Puesto 

de Salud I-2 Soraza y el consentimiento informado de cada adulto mayor mediante la 

firma o huella digital, la cual se llevó previa información en donde, cada participante tuvo 

el derecho a participar o rechazar la entrevista, se respetó la decisión de otros al denegar 

su participación. 
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No maleficencia: El estudio se realizó bajo este principio ya que no perjudicó a 

ningún adulto mayor, asimismo el estudio no representó un riesgo para los participantes. 

Justicia: El trabajo se aplicó en ambos géneros mostrando igualdad y se garantizó 

un trato justo, la entrevista aplicada fue anónima, donde se mantuvo en reserva la 

identidad del adulto mayor, por otra parte, no se divulgó la información salvo sea para 

otros estudios de investigación. 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

Para el análisis de datos se planteó realizar las acciones que se detallan 

seguidamente: 

- Se construyó una matriz básica de datos, para ello se procedió a transcribir los 

puntajes del formato físico (papel) hacia una planilla digital (Excel). 

- Se realizó la exportación de la data inicial hacia el software estadístico SPSS Ver. 

27, generando etiquetas y niveles apropiados. 

- Se ejecutó el módulo descriptivo de dicho software para obtener las tablas y los 

gráficos necesarios. 

- Se aplicó la prueba de correlación Rho de Spearman, así poder analizar la 

asociación. 

- Se determinó si la hipótesis planteada fue aceptada, si se obtiene un valor p < a 

0.05 o rechazada si el resultado es ≥ 0.05. 

- Finalmente se interpretó los resultados en términos estadísticos y literales. 
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• Distribución de probabilidad no normal  

La investigación empleó la prueba de normalidad para determinar si los datos 

recopilados del estudio siguen o no una distribución normal, lo que permitió seleccionar 

adecuadamente la prueba estadística a utilizar en el análisis de datos. 

Análisis de normalidad: en la presente investigación se presenta los resultados 

del estadístico de Kolmogórov-Smirnov (ver anexo 9), ya que la muestra del estudio es 

mayor a 50. Además, los grados de libertad (Gl) correspondiente al tamaño de muestra 

estuvo conformada 87 adultos mayores del Puesto de Salud I-2 Soraza.  

Para la variable funcionalidad familiar, al tener un valor p mayor que el nivel de 

significancia (0.000 ≥ 0.05), se acepta la hipótesis nula (H0), lo que indica que los datos 

siguen una distribución normal. Por lo tanto, se concluye que los datos de funcionalidad 

familiar siguen una distribución normal. 

En contraste, para la variable percepción del proceso de envejecimiento del adulto 

mayor, el valor p es menor que el nivel de significancia (0.000 < 0.05), lo que lleva al 

rechazo de la hipótesis nula (H0) y a la aceptación de la hipótesis alternativa (H1), 

indicando que los datos no siguen una distribución normal. 

Basándonos en estos resultados, se concluye que para realizar la prueba de 

hipótesis de correlación entre la variable funcionalidad familiar y percepción del proceso 

de envejecimiento en el adulto mayor, no es conveniente la prueba paramétrica de 

Pearson, sino la prueba No Paramétrica de Rho de Spearman.  

Contratación de hipótesis: Se establecen dos afirmaciones; la Hipótesis nula 

(H0), que refleja una suposición que niega la hipótesis planteada, y la Hipótesis 

alternativa (H1), que representa la proposición que se está investigando.  
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Por lo tanto, se plantea de la siguiente forma: 

• Hipótesis general  

Hi: Existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023.  

Ho: No existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

• Hipótesis especificas  

Hi: Existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión física en el adulto mayor. 

Ho: No existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión física en el adulto mayor. 

Hi: Existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión psicológica en el adulto mayor. 

Ho: No existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión psicológica en el adulto mayor. 

Hi: Existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión social en el adulto mayor. 

Ho: No existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión social en el adulto mayor. 

• Nivel de significancia de 0.05. 

Si, p<0,05 se acepta la hipótesis alterna (H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0). 

Si, p ≥0, 05 se rechaza la hipótesis alterna (H1) y se acepta la hipótesis nula (H0).  
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El criterio de contrastación de hipótesis: El criterio para contrastar las hipótesis 

implica el uso de los datos de la tabla y el análisis de los niveles de correlación mediante 

la correlación Rho de Spearman, dada la distribución no paramétrica de los datos.  

En resumen, este enfoque permite determinar si se rechaza o se acepta la hipótesis 

nula y la hipótesis alternativa en función de la significancia de la correlación obtenida. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 4 

Relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en el 

adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata- 2023. 

Percepción del proceso de envejecimiento 

  

Funcionalidad familiar 

Desfavorable 
Medianamente 

favorable 
Favorable Total 

N % N % N % N % 

Disfunción Severa 17 19.54 4 4.60 0 0.00 21 24.14 

Disfunción Moderada 31 35.63 11 12.64 0 0.00 42 48.28 

Disfunción Leve 5 5.75 13 14.94 0 0.00 18 20.69 

Funcional 0 0.00 0 0.00 6 6.90 6 6.90 

Total 53 60.92 28 32.18 6 6.90 87 100.00 

Fuente: Escalas de funcionamiento familiar y percepción del envejecimiento aplicado al adulto mayor del 

P.S. I-2 Soraza. 

Rho de Spearman = 0,546               p=0,000 
 

La Tabla  muestra la relación entre funcionalidad familiar y percepción del 

proceso de envejecimiento, los resultados evidencian que el 35.63% de los adultos 

mayores con disfunción familiar moderada tienen una percepción desfavorable del 

proceso de envejecimiento; mientras tanto, el 6.90% de los adultos mayores con familia 

funcional poseen una percepción favorable en cuanto a su proceso de envejecimiento. La 

prueba estadística de correlación obtuvo un Rho de Spearman 0,546 denotando una 

correlación positiva considerable y significativa por alcanzar un valor de 0,000 menor a 

0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se valida la hipótesis alterna. 
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Tabla 5  

Relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en la 

dimensión física en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

Percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión física 

  

Funcionalidad 

familiar 

Desfavorable 
Medianamente 

favorable 
Favorable Total 

N % N % N % N % 

Disfunción severa 15 17.24 6 6.90 0 0.00 21 24.14 

Disfunción moderada 27 31.03 15 17.24 0 0.00 42 48.28 

Disfunción leve 5 5.75 13 14.94 0 0.00 18 20.69 

Funcional 0 0.00 1 1.15 5 5.75 6 6.90 

Total 47 54.02 35 40.23 5 5.75 87 100.00 

Fuente: Escalas de funcionamiento familiar y percepción del envejecimiento aplicado al adulto mayor del 

P.S. I-2 Soraza. 

Rho de Spearman = 0,483      p=0,000 
 

La Tabla muestra la relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso 

de envejecimiento en la dimensión física. Se observa que la frecuencia más relevante se 

halla en disfunción familiar moderada con 31,03% y percepción desfavorable del proceso 

de envejecimiento en la dimensión física. Por otro lado, el 5,75% de los adultos mayores 

pertenecientes a una familia funcional presenta una percepción favorable del proceso de 

envejecimiento para la dimensión física. La prueba estadística de correlación obtuvo un 

Rho de Spearman 0, 483 denotando una correlación positiva media y significativa por 

alcanzar un valor de 0,000 menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

valida la hipótesis alterna. 
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Tabla 6 

Relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en la 

dimensión psicológica en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

Percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión psicológica 

Funcionalidad 

familiar 

Desfavorable 
Medianamente 

favorable 
Favorable Total 

N % N % N % N % 

Disfunción severa 16 18.39 5 5.75 0 0.00 21 24.14 

Disfunción moderada 30 34.48 12 13.79 0 0.00 42 48.28 

Disfunción leve 6 6.90 12 13.79 0 0.00 18 20.69 

Funcional 0 0.00 2 2.30 4 4.60 6 6.90 

Total 52 59.77 31 35.63 4 4.60 87 100.00 

Fuente: Escalas de funcionamiento familiar y percepción del envejecimiento aplicado al adulto mayor del 

P.S. I-2 Soraza. 

Rho de Spearman = 0,542           P=0,000 
 

La Tabla muestra la relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso 

de envejecimiento en la dimensión psicológica. Los resultados demuestran que 34.48% 

de los adultos mayores presenta disfunción familiar moderada y percepción desfavorable 

del proceso de envejecimiento en la dimensión psicológica. Por el contrario, el 4,60% de 

los adultos mayores con familia funcional tiene una percepción favorable en cuanto a su 

proceso de envejecimiento en la dimensión psicológica. La prueba estadística de 

correlación obtuvo un Rho de Spearman 0,542 denotando una correlación positiva 

considerable y significativa por alcanzar un valor de 0,000 menor a 0,05. Por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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Tabla 7 

Relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en la 

dimensión social en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

Percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión social 

 

Funcionalidad 

familiar 

Desfavorable 
Medianamente 

favorable 
Favorable Total 

N % N % N % N % 

Disfunción Severa 14 16.09 7 8.05 0 0.00 21 24.14 

Disfunción Moderada 29 33.33 13 14.94 0 0.00 42 48.28 

Disfunción Leve 4 4.60 14 16.09 0 0.00 18 20.69 

Funcional 0 0.00 1 1.15 5 5.75 6 6.90 

Total 47 54.02 35 40.23 5 5.75 87 100.00 

Fuente: Escalas de funcionamiento familiar y percepción del envejecimiento aplicado al adulto mayor del 

P.S. I-2 Soraza. 

Rho de Spearman = 0,536     p=0,000 
 

La Tabla muestra la relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso 

de envejecimiento en la dimensión social. Los resultados muestran que el 33,33% de los 

adultos mayores con disfunción familiar moderada tiene una percepción desfavorable 

respecto a su proceso de envejecimiento en la dimensión social; asimismo evidenciamos 

que el 5.75% de los adultos mayores con familia funcional presenta una percepción 

favorable en cuanto al proceso de envejecimiento en la dimensión social. La prueba 

estadística de correlación obtuvo un Rho de Spearman 0,536 denotando una correlación 

positiva considerable y significativa por alcanzar un valor de 0,000 menor a 0,05. Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se valida la hipótesis alterna. 
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4.2. DISCUSIÓN 

Según los resultados obtenidos, se confirma que existe relación significativa entre 

funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en el adulto mayor. 

Además, que la correlación es positiva considerable. Lo que significa que a medida que 

aumenta la funcionalidad familiar la percepción del proceso de envejecimiento es 

favorable. 

Desde la perspectiva sociológica y psicoemocional, la familia constituye la base 

fundamental de la sociedad, ejerciendo una influencia de forma determinante no solo  en 

los primeros años vida de la persona sino también se prolonga a lo largo de todas las 

etapas de vida como la vejez y muerte (50). Asimismo, según Cardona et al. (21) se 

precisa que, la familia desempeña un rol importante, no sólo como regenerador de la 

enfermedad, sino también en los procesos de rehabilitación y acompañamiento y 

dependiendo si la familia es funcional o disfuncional (67). Por ello, dentro de los factores 

más relevantes que favorecen un envejecimiento activo está la alta participación social 

que incluye a la “red social” más cercana, es decir, la familia (68). 

De acuerdo a Mego (53) una familia funcional es determinante para un 

envejecimiento activo y saludable en el adulto mayor. Además, para Ortega et al. (11) la 

familia ejerce una influencia importante en la salud del adulto mayor, por lo tanto 

mantener un buen funcionamiento familiar es un aspecto esencial para garantizar el 

bienestar de este grupo poblacional. Desde una perspectiva integral, las condiciones y 

dinámicas de una familia funcional conforman una red sólida que proporciona al adulto 

mayor no solo el apoyo afectivo y social, sino también el apoyo informacional e 

instrumental para promover un envejecimiento saludable (52). Sin embargo, cuando se 

carece de un ambiente familiar funcional, las manifestaciones serían evidentes. Por lo 
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mencionado anteriormente, autores como Delfín et al. (22) resaltan la importancia de 

conocer el tipo de funcionamiento que caracteriza a la dinámica familiar, ya que ésta 

influye en todos los integrantes de la familia, incluido el adulto mayor. 

Los hallazgos de la presente investigación concuerdan de manera similar con 

Aguirre (14) quien, en su estudio concluyó que existe relación entre el ambiente familiar 

y la percepción de envejecimiento en adultos mayores. De igual manera, en la 

investigación realizada por Castro  (13) quien halló que existe una relación significativa 

y lineal entre el envejecimiento activo y el funcionamiento familiar. Sumando a ello, 

Viteri et al. (10) en su estudio revelan que, a medida que aumenta la edad, también se 

incrementa la disfuncionalidad familiar, lo que genera un entorno desfavorable para el 

envejecimiento sano de los adultos mayores. 

Mientras que Manrique y Escobar (62) encontraron que la gran mayoría de adultos 

mayores provenían de familias funcionales; Pahuara (62), Acuña (61) evidenciaron buena 

funcionalidad familiar. Por otra parte, Apaza y Galindo (15) encontraron disfunción 

familiar severa en los adultos mayores. 

De forma similar al estudio, Cachi (63) encontró una percepción desfavorable del 

envejecimiento. Sin embargo, Gutierrez (64), Méndez (33) hallaron una percepción 

medianamente favorable sobre el proceso de envejecimiento,  lo cual difiere de forma 

importante con los hallazgos del presente estudio, donde hallamos que la mayoría posee 

una percepción desfavorable en cuanto al proceso de envejecimiento, por lo que se infiere 

que estos resultados podrían atribuirse a las condiciones sociodemográficas y sociales del 

entorno familiar ya sea urbanos o rurales que favorecen o desfavorecen esta percepción. 

Es decir, los adultos mayores que viven en áreas urbanas suelen experimentar buena 

funcionalidad familiar en comparación con aquellos que residen en zonas rurales donde 
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se evidencia que la familia muestra comportamientos que afectan su comunicación, su 

capacidad de brindar ayuda y apoyo hacia los adultos mayores pudiendo repercutir 

negativamente en el bienestar físico y psicosocial dificultando la adaptación a los cambios 

propios del envejecer generando una percepción desfavorable del proceso de 

envejecimiento lo cual refuerza una visión negativa de la etapa adulto mayor. Por lo que 

resalta la importancia de desarrollar programas de educación familiar sobre el proceso de 

envejecimiento, los cambios que involucra y el papel fundamental del entorno familiar 

funcional, la necesidad de reforzar roles y responsabilidades de la familia en el cuidado 

del adulto mayor a nivel físico y psicosocial, así como la necesidad de realizar 

intervenciones que promuevan dinámicas familiares funcionales a efecto de promover un 

envejecimiento digno, activo y favorable en las personas mayores. 

Con relación al primer objetivo específico se confirma que existe relación entre 

funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión física 

en el adulto mayor. Asimismo, la correlación es positiva media, lo que significa que a 

medida que aumenta la funcionalidad familiar, la percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión física es favorable. 

Sin embargo, datos contrarios se presentaron en el estudio de Troncoso (60) quien 

no encontró relación entre la funcionalidad familiar y la salud física, aunque identificó 

que las familias funcionales tienden a presentar una mejor salud física, dicha diferencia 

podría atribuirse a aspectos metodológicos como el uso de instrumento diferente al 

presente estudio para medir la dimensión física y aplicado a una muestra con diferente 

contexto sociodemográfico, económico y social lo que a su vez influiría en los resultados. 

El proceso de envejecimiento afecta la capacidad visual, auditiva, la apariencia física y 

las habilidades psicomotoras representando un riesgo para el adulto mayor por lo que se 

sugiere que el apoyo proveniente del entorno familiar funcional podría desempeñar un 
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papel esencial en el bienestar físico de los miembros mayores, lo que a su vez favorece 

una percepción positiva y optimista del envejecimiento en su dimensión física. 

Esto se refuerza por García et al. (23) quienes señalan que las familias con un 

adecuado funcionamiento familiar tienen más probabilidad de mantener a sus miembros 

adultos mayores con salud física y vejez exitosa, lo cual respalda que una buena 

funcionalidad favorece la adaptación a este proceso y reduce percepciones desfavorables.  

Continuando con el segundo objetivo específico se confirma que existe relación 

entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión 

psicológica en el adulto mayor. Asimismo, la correlación es positiva considerable, lo que 

significa que a medida que aumenta la funcionalidad familiar, la percepción del proceso 

de envejecimiento en la dimensión psicológica es favorable. 

Al respecto, estudios previos corroboran nuestro hallazgo, así el estudio reportado 

por Troncoso (60) encontró relación entre la funcionalidad familiar y la salud psicológica 

en personas mayores. Además, Cargua (69) y Gaibor en su investigación revelaron una 

correlación positiva leve entre funcionalidad familiar y bienestar psicológico, es decir, a 

medida que aumenta la puntuación de funcionalidad familiar, también se incrementa el 

bienestar psicológico. En tal sentido, analizando estos resultados destaca la importancia 

de considerar la dinámica familiar en las estrategias de intervención para promover el 

bienestar psicológico de las personas mayores. 

Durante la etapa del adulto mayor la familia se considerada como la principal red 

de apoyo directo, también llamada red primaria, se ha observado que los miembros 

mayores que no cuentan con este soporte familiar presentan tasas elevadas de mortalidad, 

mayor riesgo de alteraciones cognitivas y una mayor incidencia de depresión, 

evidenciando la importancia del entorno familiar en este contexto poblacional (5).  
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Respecto al tercer objetivo específico se confirma que existe relación entre 

funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión social 

en el adulto mayor. Asimismo, la correlación es positiva considerable, lo que significa 

que a medida que aumenta la funcionalidad familiar, la percepción del proceso de 

envejecimiento en la dimensión social es favorable. 

Estos resultados guardar similitud con el estudio de Troncoso (60) quien 

determino que existe relación entre la funcionalidad familiar y las relaciones 

interpersonales. 

Al respecto, Curcio et al. (70) señalan que las personas mayores que tienen altos 

niveles de funcionalidad en todas las áreas y están socialmente comprometidos, presentan 

una mejor percepción de su envejecimiento. Además, las redes sociales de apoyo se 

convierten en importantes condicionantes que influyen en el estado de salud en la etapa 

del adulto mayor (71). En tal sentido, analizando los resultados confirmamos que a 

medida que las personas envejecen, la funcionalidad familiar desempeña un papel crucial 

en el mantenimiento de una red de apoyo social que influye en la salud física y psicológica 

en el adulto mayor, lo que a su vez promueve un envejecimiento más saludable. Por lo 

que se resalta la importancia de las redes de apoyo social sólidas desde la familia con el 

fin de contribuir al bienestar físico y psicosocial de las personas mayores. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:   En relación con el objetivo principal se determinó que existe relación 

positiva considerable y significativa entre funcionalidad familiar y 

percepción del proceso de envejecimiento en el adulto mayor del puesto 

de salud I-2. Lo que significa que a medida que aumenta la funcionalidad 

familiar la percepción del proceso de envejecimiento es favorable. 

SEGUNDA:  Con respecto al primer objetivo específico, se identificó que existe relación 

positiva media y significativa entre funcionalidad familiar y percepción 

del proceso de envejecimiento en la dimensión física, lo que significa que 

a medida que aumenta la funcionalidad familiar, la percepción del proceso 

de envejecimiento en la dimensión física es favorable. 

TERCERA:  En cuanto al segundo objetivo específico, se identificó que existe relación 

positiva considerable y significativa entre funcionalidad familiar y 

percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión psicológica. 

Esto indica que, a medida que aumenta la funcionalidad familiar, la 

percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión psicológica es 

favorable. 

CUARTA:     En relación con el tercer objetivo específico, se identificó que existe 

relación positiva considerable y significativa entre funcionalidad familiar 

y percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión social. Esto 

sugiere que, a medida que aumenta la funcionalidad familiar, la percepción 

del proceso de envejecimiento en la dimensión social es favorable. 
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VI. RECOMENDACIONES 

AL EQUIPO DE SALUD RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN INTEGRAL 

DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD I-2 SORAZA, 

COATA. 

- Reconocer a la familia y su funcionalidad como un factor estratégico de 

promoción de la salud para promover un envejecimiento favorable en los adultos 

mayores del Puesto de Salud I-2 Soraza.  

- Brindar capacitación a la familia sobre el proceso de envejecimiento y sus diversos 

cambios en las dimensiones del adulto mayor y el papel crucial del entorno 

familiar funcional para fomentar un envejecimiento favorable y saludable. 

- Realizar atención integral de forma regular para detectar y tratar oportunamente 

las limitaciones físicas como psicológicas involucrando la participación de la 

familia. 

- Crear espacios donde los adultos mayores puedan interactuar con otros de su 

grupo etario y sus familias, promoviendo relaciones sociales saludables y 

solidarias. 

- Desarrollar programas de educación familiar para reforzar roles y 

responsabilidades de la familia en el cuidado del adulto mayor tanto a nivel físico 

y psicosocial con el fin de promover un envejecimiento digno, activo y favorable. 

- Identificar y abordar las necesidades de las familias disfuncionales con el objetivo 

de diseñar intervenciones específicas que mejoren y fortalezcan la dinámica 
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familiar de modo que se fomente un entorno propicio para el envejecimiento 

saludable en los miembros mayores. 

A LOS EGRESADOS DE ENFERMERÍA: 

- Se recomienda realizar investigaciones relacionadas con la funcionalidad familiar 

y el proceso de envejecimiento, considerando estudios de intervención que 

mejoren de manera integral la percepción del proceso de envejecimiento en los 

adultos mayores. 

- Se sugiere realizar investigaciones que incluyan otros factores que influyan en la 

percepción del proceso de envejecimiento en el adulto mayor. 
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ANEXO 2. Consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

Habiendo recibido explicación de forma clara y sencilla sobre el propósito de la 

investigación “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y PERCEPCIÓN DEL PROCESO DE 

ENVEJECIMIENTO EN EL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD I-2 

SORAZA, COATA – 2023” que efectuará la tesista de la facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional del Altiplano Puno.  

Por medio de este documento acepto ser entrevistado (a) voluntariamente para dicha 

investigación teniendo conocimiento que los datos brindados serán utilizados solamente 

con fines de investigación, además que serán confidenciales y no divulgados si no brindo 

mi autorización y estando en pleno uso de mis facultades mentales, es que firmo el 

presente documento en la línea de abajo. 

 

                                                                                  Soraza, ……de……………del 2023. 

 

 

 

 

 

Firma/ huella del participante 
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ANEXO 3. Instrumento de recolección de datos 

 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y PERCEPCIÓN DEL PROCESO DE 

ENVEJECIMIENTO EN EL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD I-2 

SORAZA, COATA- 2023 

INSTRUCCIONES: Buenos días señor (a) estoy realizando una investigación cuyo 

objetivo es “determinar si existe relación entre funcionalidad familiar y percepción del 

proceso de envejecimiento en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-

2023”. Para lo cual le pido que escuche atentamente cada pregunta y responda con 

absoluta sinceridad mientras la investigadora registra sus respuestas, marcando con una 

“X” la opción que se adapte a su respuesta. Agradezco su gentil participación.  
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ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR (APGAR) 

SEXO: M (  ) F (  ) EDAD: _____________  

CONVIVENCIA FAMILIAR:  Pareja ( ) Con sus hijos ( ) Con sus nietos ( )  

     Con familiares ( ) Otros ( )  

GRADO DE INSTRUCCIÓN:  Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )  

 

 

FUNCIÓN 

Nunca 

(0) 

Casi 

Nunca 

(1) 

Algunas 

veces (2) 

Casi 

siempre 

(3) 

Siempre 

(4) 

Me satisface la ayuda que 

recibo de mi familia, cuando 

tengo algún problema y/o 

necesidad. 

     

Me satisface la participación 

que mi familia brinda y 

permite. 

     

Me satisface como mi 

familia acepta y apoya mis 

deseos de emprender nuevas 

actividades. 

     

Me satisface como mi 

familia expresa afecto y 

responde a mis emociones 

como rabia, tristeza, amor 

     

Me satisface como 

compartimos en familia:  

 a) el tiempo para estar 

juntos 

 b) los espacios en la casa 

 c) el dinero 

     

Fuente: Smilkstein, Washington D.C., Estados Unidos, 1978. 

Tomado del estudio: Apaza J y Galindo J. Universidad Nacional del Altiplano, Puno, Perú, 2022 (15).  
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ESCALA DE PERCEPCIÓN DEL ADULTO MAYOR CON RESPECTO A SU 

PROCESO DE ENVEJECIMIENTO 

ENUNCIADO 
De 

acuerdo 
Indeciso 

En 

desacuerdo 

1. Le afecta la aparición de canas, arrugas o manchas. 1 2 3 

2. Le afecta no poder ver como antes. 1 2 3 

3. Considera que escucha bien para la edad que tiene. 3 2 1 

4. Sufre porque ya no tiene las mismas fuerzas que 

antes. 
1 2 3 

5. A su edad es normal que se tenga menos relaciones 

sexuales con la pareja. 
3 2 1 

6. Se siente fastidiado por no poder caminar rápido. 1 2 3 

7. Considera que tiene buena memoria para su edad. 3 2 1 

8. Considera que a su edad aún puede aprender. 3 2 1 

9. Siente que puede pasear sólo sin que lo ayuden. 3 2 1 

10. Considera que el envejecimiento es una etapa en la 

cual se recibe mucho afecto. 
3 2 1 

11. Aún puede valerse por sí mismo. 3 2 1 

12. Piensa que los adultos mayores son una carga para 

la familia y sociedad. 
1 2 3 

13. Cree que el envejecer le aleja de su familia. 1 2 3 

14. Le gusta participar en eventos sociales que 

organiza la institución u otras instituciones. 
3 2 1 

15. Considera que la amistad es sólo para la juventud. 1 2 3 

16. Considera que ahora tiene amigos más 

significativos que en su juventud. 
3 2 1 

17. Suele experimentar que las etapas anteriores fueron 

mejores que la etapa que actualmente está viviendo. 
1 2 3 

18. Considera que su edad es impedimento para 

trabajar. 
1 2 3 

Fuente: Tejada J. Lima, Perú, 2007 (38). 
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ANEXO 4. Confiabilidad de los instrumentos 

Confiabilidad del instrumento sobre la escala funcionalidad familiar (apgar) 

La confiabilidad del instrumento sobre funcionalidad familiar (apgar) en el adulto mayor 

se calculó mediante el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach con una muestra 

piloto de 15 adultos mayores, cuyo valor oscila entre 0 y 1 con la siguiente interpretación: 

Rango Confiabilidad 

0,81-1 Muy alta 

0,61-0.80 Alta 

0,41-0,60 Media 

0,21-0,40 Baja 

0-0,20 Muy baja 

     Fuente: Capella y Martins (2006). 

 

N° de 

ítems 
Muestras Alfa de Cronbach 

5    15         0.867 
              Fuente: Elaboración propia   

   

El coeficiente Alfa de Cronbach es igual a 0.867 que se interpreta como una muy alta 

confiabilidad del instrumento sobre funcionalidad familiar en el adulto mayor. 

N° de items Alfa de Cronbach 

ítem1 0.810 

Ítem2 0.843 

Ítem3 0.857 

Ítem4 0.865 

Ítem5 0.814 

   Fuente: Elaboración propia 

Los 5 ítems tienen una confiabilidad mayor a 0.80 siendo considerados los 5 ítems con 

muy alta confiabilidad para su aplicación en el adulto mayor. 
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Confiabilidad del instrumento sobre percepción del proceso de envejecimiento 

La confiabilidad del instrumento sobre percepción del proceso de envejecimiento en el 

adulto mayor se calculó mediante el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach con 

una muestra piloto de 15 adultos mayores, cuyo valor oscila entre 0 y 1 con la siguiente 

interpretación: 

Rango Confiabilidad 

0,81-1 Muy alta 

0,61-0.80 Alta 

0,41-0,60 Media 

0,21-0,40 Baja 

0-0,20 Muy baja 

  Fuente: Capella y Martins (2006). 

 

N° de 

ítems 
Muestras Alfa de Cronbach 

18    15         0.785 

          Fuente: Elaboración propia   
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El coeficiente Alfa de Cronbach es igual a 0.785 que se interpreta como una alta 

confiabilidad del instrumento sobre percepción del proceso de envejecimiento en el 

adulto mayor. 

N° de items Alfa de Cronbach 

ítem1 0.733 

Ítem2 0.747 

Ítem3 0.806 

Ítem4 0.753 

Ítem5 0.786 

Ítem6 0.766 

Ítem7 0.749 

Ítem8 0.794 

Ítem9 0.785 

Ítem10 0.756 

Ítem11 0.767 

Ítem12 0.798 

Ítem13 0.741 

Ítem14 0.761 

Ítem15 0.753 

Ítem16 0.806 

Ítem17 0.801 

Ítem18 0.805 

      Fuente: Elaboración propia 

Los 18 ítems tienen una confiabilidad mayor a 0.70 siendo considerados los 18 ítems con 

alta confiabilidad para su aplicación en el adulto mayor. 
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ANEXO 5. Carta de presentación 

 

  



88 

ANEXO 6. Carta de presentación aceptada por la jefatura del Puesto de Salud I-2 

Soraza 
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ANEXO 7. Gráficos de los resultados 

Figura 2 

Funcionalidad familiar y Percepción del proceso de envejecimiento en el adulto mayor 

del Puesto de salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

 
Fuente: Escalas de funcionamiento familiar y percepción del envejecimiento aplicado al adulto mayor del 

P.S. I-2 Soraza. 
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Figura 3 

Funcionalidad familiar y Percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión 

física en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

 
Fuente: Escalas de funcionamiento familiar y percepción del envejecimiento aplicado al adulto mayor del 

P.S. I-2 Soraza. 
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Figura 4 

Funcionalidad familiar y Percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión 

psicológica en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

 
Fuente: Escalas de funcionamiento familiar y percepción del envejecimiento aplicado al adulto mayor del 

P.S. I-2 Soraza. 
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Figura 5 

Funcionalidad familiar y Percepción del proceso de envejecimiento en la dimensión 

social en el adulto mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza, Coata-2023. 

 
Fuente: Escalas de funcionamiento familiar y percepción del envejecimiento aplicado al adulto mayor del 

P.S. I-2 Soraza. 
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ANEXO 8. Escala de valoración de Rho Spearman  

Rango Relación 

-0.91 a -1.00 Correlación negativa perfecta 

-0.76 a -0.90 Correlación negativa muy fuerte 

-0.51 a -0.75 Correlación negativa considerable 

-0.11 a -0.50 Correlación negativa media 

-0.01 a -0.10 Correlación negativa débil 

0.00 No existe correlación 

+0.01 a +0.10 Correlación positiva débil 

+0.11 a +0.50 Correlación positiva media 

+0.51 a +0.75 Correlación positiva considerable 

+0.76 a +0.90 Correlación positiva muy fuerte 

+0.91 a +1.00 Correlación positiva perfecta 

Fuente: Hernández Sampieri y Fernández Collado, 1998.  

 

ANEXO 9. Prueba de Kolmogorov-Smirnov de normalidad  

 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Funcionalidad familiar 0.193 87 0.000 

Percepción del proceso del 

envejecimiento 
0.184 87 0.000 

Física 0.268 87 0.000 

Psicológica 0.187 87 0.000 

Social 0.203 87 0.000 

Fuente.  Estimado en el programa IBM SPSS. Esta tabla muestra los resultados de la prueba de 

normalidad    a un nivel de confianza del 95%. 
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ANEXO 10. Tabla de contraste de hipótesis 

Relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento 

 

      
Funcionalidad 

familiar 

Percepción del 

proceso de 

envejecimiento 

Rho de 

Spearman 

Funcionalidad 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,546** 

    Sig. (bilateral)  0.000 

    N 87 87 

  

Percepción del 

proceso de 

envejecimiento 

Coeficiente de 

correlación 
,546** 1.000 

    Sig. (bilateral) 0.000  

    N 87 87 

Fuente.  Estimado en el programa IBM SPSS 
 

Relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en su 

dimensión física. 

 

      
Funcionalidad 

familiar 
Física 

Rho de 

Spearman 
Funcionalidad familiar Coeficiente de correlación 1.000 ,483** 

    Sig. (bilateral)  0.000 

    N 87 87 

  Física Coeficiente de correlación ,483** 1.000 

    Sig. (bilateral) 0.000  

    N 87 87 

Fuente.  Estimado en el programa IBM SPSS 
 

Relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en su 

dimensión psicológica. 

 

      
Funcionalidad 

familiar 
Psicológica 

Rho de 

Spearman 

Funcionalidad 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,542** 

    Sig. (bilateral)  0.000 

    N 87 87 

  Psicológica 
Coeficiente de 

correlación 
,542** 1.000 

    Sig. (bilateral) 0.000  

    N 87 87 

Fuente.  Estimado en el programa IBM SPSS 
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Relación entre funcionalidad familiar y percepción del proceso de envejecimiento en su 

dimensión social 

 

      
Funcionalidad 

familiar 
Social 

Rho de Spearman 
Funcionalidad 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,536** 

    Sig. (bilateral)  0.000 

    N 87 87 

  Social 
Coeficiente de 

correlación 
,536** 1.000 

    Sig. (bilateral) 0.000  

    N 87 87 

Fuente.  Estimado en el programa IBM SPSS 
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ANEXO 11. Características sociodemográficas de los adultos mayores del Puesto de 

Salud I-2 Soraza. 

  N° % 

Sexo 
Masculino 35 59,8% 

 
Femenino 52 40,2% 

 
Total 87 100,0 % 

Edad 
60 a 69 años 34 38,9% 

 
70 a 79 años 36 42,3% 

 
80 a 89 años 15 17,1% 

 
90 años a más 1 1,1% 

 
Total 87 100,0% 

Convivencia 

 familiar 
Pareja 28 32,2% 

 
Con sus hijos 11 12,6% 

 
Con sus nietos 1 1,1% 

 
Con familiares 15 17,2% 

 
Otros (solos) 32 36,8% 

 
Total 87 100,0% 

Grado de  

Instrucción 
Sin estudios 38 43,7% 

 
Primaria 45 51,7% 

 
Secundaria 4 4,6% 

Fuente: Adultos mayores del P.S. I-2 Soraza. 
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ANEXO 12. Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 1: Investigadora aplicando la escala de 

funcionamiento familiar (APGAR) y la Escala 

de percepción del adulto mayor con respecto a 

su proceso de envejecimiento (prueba piloto) 

FOTO 3: Investigadora realizando entrevista a una 

adulta mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza 

mediante la visita domiciliaria. 

FOTO 4: Investigadora realizando entrevista 

a una adulta mayor del Puesto de Salud I-2 

Soraza durante el día de feria (martes). 

FOTO 2: Investigadora realizando entrevista a 

una adulta mayor del Puesto de Salud I-2 Soraza 

mediante la visita domiciliaria. 
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FOTO 6: Investigadora realizando entrevista a una adulta mayor del Puesto de Salud I-2 

Soraza durante el día de feria (martes) 

  

FOTO 5: Investigadora realizando entrevista a un adulto mayor del Puesto de Salud I-2 

Soraza mediante la visita domiciliaria. 



99 

 

  



100 

 


