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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, tiene como propdsito
determinar la relacion entre Funcionamiento Familiar y el Nivel de Autoestima del Adulto Mayor
hipertenso. Se realizd en el Hospital Distrital Jerusalén perteneciente al distrito La Esperanza, la
muestra estuvo constituida por 45 adultos mayores hipertensos de ambos sexos, que pertenecen al
Programa: “Amigos de la Salud”; para la obtencién de datos se utilizo, dos cuestionarios; el primero
para identificar el funcionamiento familiar y el segundo para identificar el nivel de autoestima.

Nuestros resultados reportan que el 60% de los adultos mayores hipertensos presentan
funcionamiento familiar medio, el 31% funcionamiento familiar alto, y el 9% funcionamiento
familiar bajo. Segun el nivel de autoestima el 74% de adultos mayores hipertensos obtienen nivel
medio de autoestima, el 24% tienen nivel alto, en tanto que el 2% de adultos mayores hipertensos
obtienen nivel bajo. Respecto a la relacion de variables encontramos que el 58% de adultos mayores
hipertensos obtienen nivel medio en funcionamiento familiar y tienen nivel medio de autoestima, el
249% obtienen nivel alto en funcionamiento familiar y nivel alto de autoestima; observandose que el
nivel de autoestima se relaciona con el funcionamiento familiar; relacion significativa que se

demuestra con los valores de X* = 32,496 donde p=0,000<0,05

Palabras claves: Funcionamiento Familiar - Nivel de Autoestima - Adulto Mayor Hipertenso.
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ABSTRACT

This research study is correlational descriptive, aims to determine the relationship between family
functioning and Self Esteem Level Elderly hypertensive. I was held at the Jerusalem District
Hospital belonging to the district La Esperanza, the sample consisted of 45 hypertensive elderly of
both sexes belonging to the Program: "Friends of Health"; for data collection was used, two
questionnaires; the first to identify family functioning and the second to identify the level of self-
esteem. Our results report that 60% of the elderly hypertensive family functioning presents average,
31% higher family functioning, and under 9%. Depending on the level of self-esteem 74% of the
elderly hypertensive obtained average level of self-esteem, 24% have high level, while 2% of the
elderly hypertensive get low self-esteem. And regarding the relationship of variables found that
58% of the elderly hypertensive average level obtained in the family functioning and have average
level of self-esteem, 24% get high on family functioning and have high level of self-esteem;
observed that the level of self-esteem is related to the family functioning; as demonstrated with

significance values where X2 = 32.496 p = 0.000 <0.05

Keywords: Family Functioning - and Self - Esteem Level Elderly Hypertensive.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de las personas es un proceso natural, irreversible,
continuo, intrinseco; que implica declinacion de todas las dimensiones del ser
humano, acompafniado de una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion del
organismo; asi como, aumenta la vulnerabilidad de la persona al estrés ambiental
y a la enfermedad. La adultez mayor constituye la tltima etapa del ciclo de vida;

el ser humano tiene derecho a que este periodo sea de calidad. (19)

El mundo actual vive una transicion demografica, debido a la disminucion
de la tasa de mortalidad y fecundidad, lo que ha determinado un incremento de la
poblacion adulta mayor; segiin estudios demograficos de las Naciones Unidas, en
el afio 2000, el mundo contaba con 590 millones de personas de 60 afios de edad,
y proyecciones han determinado que en el 2025 seran de 1100 millones, con un
aumento del 22. 4% en relacidn con cifras de 1975; consecuentemente es notorio
el cambio en la estructura de la poblacion por edades; observandose una reduccion
de la proporcion de nifios; y un aumento de la proporcion de personas de edad
adulta. En tanto aumente la esperanza de vida, la estructura demografica es una
variable importante en el proceso de planificacion de los servicios que se presten

al adulto mayor. (19)

La Organizacion Mundial de la Salud, considera que en el 2020, habra en
las Américas, 200 millones de personas de mas de 60 afios, y se estima que esa

cifra subird a 310 millones en el 2050; por lo que es inevitable la aceleracion de



mas politicas, para dar servicios y atencion a los adultos mayores. Ademas se
calcula, que en el 2050 habra en todo el mundo 395 millones de personas de 80
afos, cuatro veces mas que ahora, y para esa misma década se estima que el 22%
de la poblacion mundial, seran mayores de 60 afios, cuando en la actualidad hay

un 11%. (31)

Por otro lado, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del
Perti (INEI), el Pert cuenta con una poblacion de 30 475 000 habitantes, de los
cuales 9,2%, es decir, 2 807 354 de la poblacion total del pais son adultos
mayores; el departamento de La Libertad cuenta con una poblacion total de 1 814
000 habitantes, lo que representa el 5.95% de la poblacion nacional, en donde 118
042 habitantes son adultos mayores estimandose que, para el 2025 la esperanza

de vida sera de 72.4 afios. (18)

En cuanto al estado de salud del adulto mayor, en nuestro pais, el 71.7%
de la poblacion de 60 y mas afos de edad, presentan alguna dolencia y/o
enfermedad; sin embargo también el 28,3% no tiene problemas de salud;
observandose ademds en cuanto a género, en el area urbana son las mujeres,
quienes padecen mas problemas cronicos con un 78%, mientras que los hombres
alcanzan un 67,7%; similar proporcion se encuentra en el area rural, las mujeres
que padecen alguna patologia, alcanzan un 74,1%, mientras que los hombres que
son portadores de algin problema de salud crénico representan un 66,5%. A su

vez, refleja en sus estadisticas, que del 94,3% de la poblacion de 60 y mas afos de



edad; el 38,6% presentd el nivel de pre-hipertension, seguido por un 34,4% de

hipertensos y 27% con presion normal. (17)

El area de estadistica del Hospital Distrital Jerusalén del distrito La
Esperanza, en el afio 2013, reporté una poblacion total de 4964 adultos mayores
de 60 afios a mas. Siendo 2452 adultos mayores de sexo masculino y 2512 de sexo
femenino; cabe mencionar que a su vez, se registraron un total de 180 adultos
mayores con diagndstico de Hipertension Arterial primaria, de los cuales 64

adultos mayores son de sexo masculinoy 116 de sexo femenino. (3)

Algunos adultos mayores son discriminados y olvidados por sus familias,
quedando solos en la vida. Asi mismo, aumenta la susceptibilidad a las
enfermedades cronicas y discapacidades. Es verdad que mucho se ha dicho sobre
los adultos mayores, pero no tenemos en cuenta sus opiniones frente a las
decisiones que se toman en la sociedad, ya que todos creen saber de su vida, pero

en realidad no se dan cuenta de los sentimientos que ellos expresan.(10)

Siendo la edad adulta mayor, la ultima etapa del ciclo evolutivo del ser
humano, como las etapas anteriores, requiere también de adaptacion; es por ello
que es importante, el soporte social que recibe el ser humano en esta etapa,
soporte derivado especialmente de la familia, por tanto, es necesario conocer si
este grupo de poblacién comparte o vive dentro de una familia. Al respecto, los
resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2013) con respecto a las

familias con adultos mayores, revelan que en el 38,48% de los hogares del pais,



tienen entre sus residentes habituales, personas de 60 y mas afios de edad. Por
grupos de edad, el 33,5% estan integrados por alguna persona de 60 a 79 afos de

edad y el 7,8% por alguna persona de 80 y mas afios de edad. (17)

Papalia y Wendkos (1997), definen a la vejez, como un periodo vital, que
comienza a los 65 afios de edad; asi mismo, estos gerontologos dividen a los
adultos mayores, en dos principales bloques: los viejos — jovenes, que incluye a
las personas mayores que, a pesar de la edad cronoldgica, son vitales, vigorosas,
y activas considerados entre 65 y 74 afios de edad; y los viejos - viejos a partir de

los 75 a mas, correspondiente a una minoria débil y enfermiza. (34)

Las Naciones Unidas consideran anciano, a toda persona mayor de 65 afios
en paises desarrollados y de 60 afios en paises en vias de desarrollo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2005), las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 afios son ancianas, y las que
sobrepasan los 90 afios, se les denomina grandes viejos; criterio que se tomara

para el presente estudio, adultos mayores de 60 afios a mas. (30)

La edad de adulto mayor, es una etapa més en el ciclo evolutivo de la vida
del ser humano, referente a aquel individuo, que se encuentra en la Gltima etapa de
la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al final del ciclo de vida; esta
etapa involucra el envejecimiento, que se define como un proceso universal,

individual, decreciente, progresivo e intrinseco, que va acompafado de



modificaciones morfologicas, psicologicas y sociales, que aparecen como

consecuencia del tiempo. (1) (22)

En si, la vejez, es un proceso complejo influido por la herencia, la
alimentacion, la salud y diversos factores ambientales, y en ella, es comun
encontrar afectaciones o disminuciones en sentidos como la vision, la audicion, el
gusto y el olfato. Es de saber que en la etapa de la adultez mayor, se exacerban las
enfermedades cronicas debido a los cambios fisiologicos, bioquimicos,
morfologicos, psicologicos que el envejecimiento determina; siendo entre otros, la
hipertension arterial; un problema preocupante en este grupo etdreo; enfermedad
que no da sintomas durante mucho tiempo, considerandose por tal razéon, como
una enfermedad silenciosa que, si no se trata, puede desencadenar complicaciones
severas como un infarto de miocardio, una hemorragia o trombosis cerebral, lo

que se puede evitar si se controla adecuadamente. (25) (8) (33)

Las modificaciones que implica el proceso de envejecimiento, son
sumamente variables y son el resultado en algunos casos, de la enfermedad;
ademas determinada por el estilo de vida, la dieta, los habitos y otros factores no
modificables. El corazon se vuelve mds susceptible a la enfermedad, el cerebro
cambia con la edad; incluye pérdida o reduccion de las células nerviosas y
respuestas mas lentas; es decir, la capacidad de reserva disminuye; los problemas
visuales y de audicion interfieren con la vida diaria; la pérdida del gusto y el

olfato conduce a una mala nutricion; es por ello que, la edad adulta mayor se



caracteriza por ser una etapa critica, de sumo cuidado, que tiene sus propios

problemas y peculiaridades. (33)

En relacion a esto, los cambios que afectan al adulto mayor a través del
ciclo vital, no solo se refieren a aspectos fisicos y psicologicos, sino que tienen
que ver, con aspectos sociales en relacion a muchos de sus roles, tanto familiares
como laborales. La respuesta de la sociedad al envejecimiento, acentila la
autopercepcion negativa de si mismo que afecta al adulto mayor. En nuestra
cultura que hace culto de la juventud, el individuo mayor es considerado sin
utilidad ni espacio social. Es un momento importante para el refuerzo de la
autoestima que ayudara a enfrentar la vida con otra seguridad, y de gran necesidad
de aprendizaje; de una comunicacion directa, clara y concreta, es decir asertiva,
para relacionarse en mas armonia con las mismas personas; en una situacion en

cambio, que requiere capacidad de adaptacion. (4)

Segun Erickson, citado por Papalia y Wendkos, en su Teoria del
Desarrollo Psicosocial considera ocho periodos en la vida humana; cada etapa
representa una crisis en la personalidad que implica un conflicto diferente y cada
vez mayor. Cada crisis es un momento crucial para la resolucion de aspectos
importantes; éstas se manifiestan en momentos determinados segin el nivel de
madurez de la persona. El adulto mayor vivencia la crisis de Integridad vs
Desesperacion; donde las personas alcanzan el sentido de aceptacion de la propia
vida, lo cual permite la aceptacion de la muerte; en caso contrario caen en la

desesperacion. (34)



Por otro lado, Virginia Satir (2005), manifiesta que los seres humanos
pueden crecer y cambiar a lo largo de su existencia, esto es un poco mas dificil al
pasar de los afios y en ocasiones requiere de mas tiempo, todo depende de nuestra
voluntad de aferrarnos a ciertas actitudes; los primeros pasos, son: conocer que
existe la posibilidad de un cambio y comprometernos con ¢l; por lo dicho, vemos
que en cualquier edad y aun en la edad mayor podemos cambiar la imagen y la
valoracion que se tiene de si mismo, en la cual influyen los cambios fisicos,

psicologicos y sociales, ya mencionados. (38)

Aungque el proceso de envejecimiento es inevitable a menudo resulta dificil
reconocer que se esta pasando por él, para algunas personas esta etapa de la vida
es ciertamente compleja y dificil de sobrellevar, especialmente en aquellos casos
en los que el cuerpo empieza a deteriorarse. La imposibilidad de aceptar la
realidad de este, puede representar una amenaza para la integridad de los adultos
mayores; quienes creeran que la causa de los fracasos estd en ellos, actitud que

empeoraria su estado de &nimo y disminuira su autoestima. (39)

Por lo tanto; una de las primeras necesidades de todo ser humano es la de
sentirse aceptado, querido, acogido, perteneciente a algo y a alguien, sentimientos
en los que se basa la autoestima. La autoestima consiste en saber ser capaz de
sentirse util, considerarse digno, valorarse. Para la tercera edad, la autoestima es
clave, debido a que el anciano debe valorar sus habilidades, aptitudes, valores,
creencias y caracteristicas fisicas, las que han sufrido cambios objetivos en

comparacion con afios atras. La dificultad radica principalmente en salud y ha



demostrado ser un factor preponderante en el abandono de conductas nocivas o la

adopcion de conductas promotoras de salud. (15)

Sumado a lo mencionado, existe una relacion directa, entre el
envejecimiento y la autoestima; que es influenciado por el valor que da la
sociedad a la persona adulta mayor; es decir, que el apoyo social ejerce un efecto
regulador, especialmente, cuando ayuda a la persona a responder a las situaciones
estresantes, esto eleva el sentido de su autoestima, ayuda a la estabilidad y a tener

cierto control sobre el medio ambiente. (22)

La autoestima ha sido tema central de diversos estudios y aproximaciones
teoricas; estd determinada por la relacion entre las aspiraciones y logros de una
persona; Wilber (1995), senala que la autoestima esta vinculada con las
caracteristicas propias del individuo, el cual hace una valoracion de sus atributos y
configura una autoestima positiva o negativa, dependiendo de los niveles de

consciencia que exprese sobre si mismo. (44) (21)

Yagosesky, R. (1998), orientador de la conducta y autor del libro
“autoestima en palabras sencillas”, considera que la autoestima es un constructo
que trasciende la idea basica de autovaloracion, y va mas alla e incorpora aspectos
biopsicosociales, pues las debilidades de autoestima afectan la salud, las
relaciones y la productividad, mientras que su robustecimiento potencia en la
persona su salud, su adaptabilidad social y sus capacidades productivas. Sumado a

esto, Barroso (2000), asevera que la autoestima es una energia que existe en el



organismo vivo, cualitativamente diferente ,que organiza, integra, cohesiona,
unifica y direcciona todo el sistema de contactos que se realizan en el si mismo
del individuo. Este autor ha conceptualizado la definicion de autoestima

considerando su realidad y experiencia. (2)(45)

Rosemberg (1992), sefiala que la autoestima es una apreciacion positiva o
negativa hacia si mismo, que se apoya en una base afectiva y cognitiva. La
autoestima es un fendmeno actitudinal creado por fuerzas sociales y culturales,
que se crea en un proceso de comparacion que involucra valores y discrepancias;
sustenta que, el nivel de autoestima de las personas se relaciona con la percepcion
de si mismo en comparacion con los valores personales que han sido desarrollados
a través del proceso de socializacion; afirma, que si la distancia entre el si mismo
ideal y el si mismo real es pequena, la autoestima es mayor; por el contrario,
cuanto mayor es la distancia, menor serd la autoestima, aun cuando la persona sea

vista positivamente por otros. (37)

Esta teoria es profundamente social, los valores que definen el
merecimiento surgen del contexto la cultura. Las actitudes hacia nosotros mismos
recuerdan las formas de las actitudes hacia otros objetos. Una persona tiene
autoestima en la medida que se perciba a si mismo como poseedor de una muestra
de autovalores; su investigacion persigue factores sociales que influyen en la
autoestima, porque los valores que definen el merecimiento, son resultados del

contexto de la cultura; esta teoria también tiene sus limitaciones, pues el trabajo



sociologico tiende a enfocar la autoestima desde fuera y no desde dentro; es dificil

modificar sociologicamente la autoestima de una vida individual. (37)

De igual manera, para Coopersmith (1996), la autoestima tenia una
perspectiva conductual, basadas en: competencia, significado, virtud y poderes; es
decir, este autor veia a la autoestima a través de la Psicologia. En su teoria sobre
la autoestima; lo define como la evaluacion que el individuo hace y
habitualmente mantiene con respecto hacia si mismo; esta autoestima se expresa a
través de una actitud de aprobacion o desaprobacion, que refleja el grado, en el
cual el individuo cree en si mismo para ser capaz, productivo, importante y digno;
por tanto, la autoestima implica un juicio personal de la dignidad, que es
expresado en las actitudes que el individuo tiene; la autoestima resulta de una
experiencia subjetiva que el individuo transmite a otros a través de reportes
verbales y otras conductas expresadas en forma evidente que reflejan la extension,
en la cual el individuo se cree valioso, significativo y exitoso, por lo cual implica

un juicio personal de su valia. (9)(42)

Existe similitud entre Coopersmith y Rosemberg, pues ambos ven la
autoestima como una actitud y una expresion de merecimiento; desde el punto de
vista psicologico Coopersmith centra la relacion que existe entre autoestima,
amenaza y defensiva, ¢l ofrece muchas pautas clinicas para mejorar la autoestima
y los factores negativos, su trabajo tiene un mayor grado de aceptacion y
credibilidad porque cumple métodos de observacion, ademas de los estudios de

caso y las entrevistas, sus sugerencias practicas son mas aceptables que otras pues

10



parecen ser mas aplicables y se han incorporado a muchos programas actuales;
modelo que se utilizard, junto al de Rosemberg, para identificar el Nivel de

Autoestima a efectos del presente estudio. (9)

Es de saber que, la autoestima, es base para el desarrollo humano; indica
que el avance en el nivel de conciencia no solo permite nuevas miradas del mundo
y de si mismos, sino que impulsa a realizar acciones creativas y transformadoras,
impulso que para ser eficaz, exige saber como enfrentar las amenazas que
acechan, asi como materializar las aspiraciones que nos motivan; la autoestima o
concepto del propio valor, da significado o sentido de validez dado por la propia
persona a si misma, incluyendo la autocomprension y el autocontrol, que
proviene de dos fuentes principales; la comprobacion de competencia o capacidad

personal y el aprecio que se recibe de otras personas. (4) (44) (21)

En relacion a los grados o niveles de autoestima, segiin Rosemberg (1992),
posee tres niveles: alta autoestima, donde el sujeto se define como bueno y se
acepta plenamente; mediana autoestima, cuando el sujeto no se considera superior
a otros, ni tampoco se acepta a si mismo plenamente; y baja autoestima, cuando el

sujeto se considera inferior a los demas y hay desprecio hacia si mismo. (37)

Coopersmith (1996) afirma que la autoestima puede presentarse en tres
niveles: alta, media o baja, que se evidencia porque las personas experimentan las
mismas situaciones en forma notablemente diferente, dado que cuentan con

expectativas diferentes sobre el futuro, reacciones afectivas y autoconcepto.

11



Explica el autor que estos niveles se diferencian entre si dado que, se caracteriza
por el comportamiento de los individuos; por ello, las personas con autoestima
alta son activas, expresivas, con ¢éxitos sociales y académicos, son lideres, no

rehuyen al desacuerdo y se interesan por asuntos publicos. (9)

En concordancia con Coopersmith; Rodriguez y Pellicer; afirman que una
persona con alta autoestima, vive, comparte e invita a la integridad, honestidad,
responsabilidad, comprension y amor, siente que es importante, tiene confianza en
su propia competencia, tiene fe en sus propias decisiones y en que ella misma
significa su mejor recurso. Al apreciar debidamente su propio valor esta dispuesta
a aquilatar y respetar el valer de los demas, por ello solicita ayuda, irradia
confianza y esperanza y se acepta a si misma totalmente como ser humano; sin
embargo, la autoestima alta no significa un estado de éxito total y constante; es

también reconocer las propias limitaciones y debilidades. (36)

En relacion a lo mencionado; la Organizacion Panamericana de la Salud,
refiere que el adulto mayor con un alto grado de autoestima, comprende mejor la
etapa en que esta atravesando, gracias a un buen nivel de instruccion que adquirié
durante su vida, ya que tendra acceso a la informacion, experimentando una vida
mas llevadera dentro de su comunidad y sociedad. Es importante mencionar que
la autoestima en la tercera edad, se encuentra en gran parte determinada por
factores biopsicosociales, estos son un conjunto de caracteristicas biologicas,
psicologicas y sociales que aparecen dentro de la evolucion normal del adulto

mayor que facilitan o delimitan su desarrollo. (29)(45)
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En referencia a los individuos con un nivel de autoestima medio;
Coopersmith (1996), afirma que son personas que se caracterizan por presentar
similitud con las que presentan alta autoestima, pero, la evidencian en menor
magnitud, y en otros casos, muestran conductas inadecuadas que reflejan
dificultades en el autoconcepto. Sus conductas pueden ser positivas, tales como
mostrarse optimistas y capaces de aceptar criticas, sin embargo, presentan
tendencia a sentirse inseguros en las estimaciones de su valia personal y pueden
depender de la aceptacion social. Por ello, se indica que los individuos con un
nivel medio de autoestima presentan autoafirmaciones positivas mas moderadas
en su aprecio de la competencia, significacion y expectativas, y es usual que sus
declaraciones, conclusiones y opiniones en muchos aspectos, estén proximos a los

de las personas con alta autoestima. (9)

En el caso contrario Yagosesky, sustenta que, los individuos de autoestima
baja, pueden exhibir una actitud positiva artificial hacia si mismos y hacia el
mundo, en un intento desesperado de hacer creer a otros y a si mismo que es una
persona adecuada. Por ello, pueden retraerse, evitando el contacto con otros,
puesto que temen que mas tarde o temprano los rechazaran. Un individuo con baja
autoestima es esencialmente una persona que consigue muy pocas cosas 0 razones
para sentirse orgullosa de si misma. Entre las caracteristicas de estos individuos se
encuentran que se muestran retraidos, confusos, sumisos, con dificultades para
identificar soluciones a las experiencias que se les presentan, lo cual los traduce
en erraticos en algunas de sus conductas, todo lo cual refuerza sus problemas de

auto concepto y autocontrol, afectando asi la autoestima. (45)
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Es por ello que, la persona con baja autoestima se siente amenazada en su
valor facilmente y tiende a actuar mas a la defensiva, abierta o encubiertamente,
mas que objetivamente. La persona con baja autoestima, al comunicarse, tiene
miedo de mostrarse tal y como es, porque siente que vale poco y los demas
pueden desilusionarse de ella, siente que no aporta nada; entra en la relacion no de
igual a igual, sino de inferior a superior. La baja autoestima se relaciona con
dificultades de relacion y de comunicacion debido especialmente a que la persona

no percibe ni interpreta en forma correcta ni a si mismo, ni a su entorno. (4)

La aparicion de cualquier enfermedad, como por ejemplo, la hipertension
arterial; en alguno de los miembros de la familia representa un serio problema en
su funcionamiento y estructura, pues la enfermedad introduce una informacion
nueva en el sistema que lo perturba y desorganiza, por lo que con frecuencia
implica una crisis que impacta sistémicamente a cada uno de sus miembros.
Durante el proceso de enfermedad, la familia sufre de igual manera que el
paciente, por lo que indiscutiblemente, es necesario no perder de vista a la familia
como red de apoyo y en el proceso de recuperacion, y esto, sin duda, a partir del

trabajo multidisciplinario en el campo de la salud. (20) (25)

Sumado a esto, sabemos que, una caracteristica esencial del ser humano, es
la de ser un ser social; desde el punto de vista sociologico, la familia tradicional
ha ido evolucionando gradualmente; poco a poco se ha ido convirtiendo en familia
nuclear con caracteristicas propias de areas urbanas y con cambios importantes en

el rol de la mujer en el hogar y en la sociedad. Estos cambios tienen repercusiones
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importantes en la capacidad que tiene la familia como tal, para dar respuestas
solidarias a las necesidades de las personas con discapacidades que dependian del

cuidado familiar. (26)

Segun Ferndndez Moya J. (2000); basandose en la definiciéon propuesta
por Rosalia Bikel (1982), define a la familia como un sistema organizado cuyos
miembros, estdn unidos por relaciones de alianza y/o consanguinidad. Para
Minuchin S. y Fishman H. (2004), la familia es un grupo natural de personas, que
en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la
estructura familiar que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la

familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion reciproca. (12) (27)

La familia funciona ,como un agente de socializacion y es fundamental
para el desarrollo humano, ya que es considerada como la unidad social basica, de
donde emanan los factores morales y culturales que tienen trascendental
importancia en la vida del hombre, tanto desde el punto de vista del ser social
,como de su personalidad y se constituye en la principal fuente de apoyo
emocional y seguridad, esta unidad debe mantener un apoyo permanente y
constante a cada uno de sus miembros; en este caso al adulto mayor, brindandole
una sensacion de seguridad, contribuyendo de esta manera a mejorar su

estabilidad emocional. (32)

La familia es el recurso mas grande que tiene la persona de edad mayor.

Castillo, K. y Pérez, L. afirman que el adulto mayor se refugia en la familia en

15



lugar de separarse de ella, ya que le ayuda a hacer frente a muchas necesidades
sociales, emocionales, econdomicas y de salud; con los cuales se encuentra el ser
humano en la etapa adulta mayor, constituyendo un lugar de reencuentro o
reaprovisionamiento psicoldgico, porque provee el afecto y el compafierismo que

otras instituciones no son capaces de brindar. (6)

La familia como sistema social, se enfrenta a nuevos y dificiles retos y
experimenta cambios que con frecuencia alteran la salud familiar. Retos cuyos
efectos negativos recaen en los miembros mas vulnerables del sistema familiar
entre los que se encuentran los adultos mayores, los cuales son expuestos al
abandono, descuido, maltrato, aislamiento familiar y social .Por lo que, para el
correcto desempefio de los roles y la realizacion de las tareas propias de la vida en
la familia, es necesario mantener relaciones intrafamiliares buenas donde se

exprese amor, respeto, comprension de todos los miembros de 1a familia. (27)

Por otra parte; existe una proporcion cada vez mayor de ancianos fragiles y
dependientes. Para este grupo existen dos opciones: pueden vivir en una
institucion o permanecer en la comunidad, mantenidos por familiares, amigos, e
instituciones de apoyo. Muchos ancianos prefieren residir en la comunidad, pero
existen problemas en la sociedad que hacen que la realizacion de su preferencia
sea dificil. Por lo general, las familias intentan ayudar pero pueden estar limitadas
en su capacidad. Muchas parejas de adultos son miembros activos de la fuerza de

trabajo y alin tienen hijos dependientes en la casa o en la escuela. (24) (40)
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Por tanto, la familia es considerada como una agrupacion de individuos
con lazos consanguineos, conyugales o de adopcidon, con vinculos entre si e
intereses en comun, asimismo en un grupo primario que funciona como un agente
de socializacion y es fundamental para el desarrollo del ser humano, ya que la
relacion entre sus miembros es mas directa e intensa que en cualquier otra
situacion, también tiene funciones de transmision de conocimientos, habilidades,
valores y creencias, de proteccion y apoyo a sus miembros y es la responsable de

la adquisicion del sentido de identidad y el equilibrio emocional. (27)

Florenzano y Col. (1996), sefala que la funcionalidad familiar, esta
intimamente relacionada al proceso de salud - enfermedad de sus miembros, y a
pesar de que aun no existe suficiente convergencia sobre la conceptualizacion y
caracterizacion del funcionamiento familiar, la mayor parte de las investigaciones
apuntan a evidenciar que la familia se convierte en un factor de proteccion o de
riesgo frente a las condiciones de salud de los individuos, desde un punto de vista

biopsicosocial. (14)

Louro (2004); en su modelo tedrico metodoldgico sustenta que el
funcionamiento familiar, constituye la sintesis de las relaciones familiares como
un todo interactiva, grupal y sistémica que condiciona el ajuste de la familia al
medio social y al bienestar subjetivo de sus integrantes. Se refiere a la forma de
relacionarse el grupo internamente, al conjunto de relaciones interpersonales

intersubjetivas, que se dan en el interior de cada familia, que le dan identidad
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propia. Constituye un comportamiento grupal, habitual y relativamente estable de

la familia produciendo un clima psicoldgico que caracteriza el hogar. (23)

Kanan y Col. (2010) refieren que el funcionamiento familiar, permite
conocer los recursos y limitaciones que tiene el propio sistema familiar, una
percepcion de la idea global acerca de los integrantes en relacion a sus
necesidades; y en ello se incluye la capacidad para resolver problemas, la
comunicacion, el establecimiento de limites, el involucramiento afectivo entre sus

miembros y el manejo de las dificultades, la unién y el apoyo. (20)

Considerando lo antes mencionado, podemos definir Funcionamiento
Familiar, como el conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el
interior de cada familia y que le confieren identidad propia. Un funcionamiento
familiar implica el desarrollo de una dinamica adecuada en la familia. En lo cual
nos estamos refiriendo al establecimiento de determinadas pautas de interrelacion
entre los miembros del grupo familiar, las cuales se encuentran mediadas o
matizadas por la expresion de sentimientos, afectos y emociones de los miembros

entre si y en relacion con el grupo en su conjunto.(32)

Otros estudios caracterizan a la familia como funcional y disfuncional,

considerando sus valores, limites y capacidad de resoluciéon de problemas; a

continuacion citamos algunos estudios.
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Moya (2000) refriere que una familia funcional, se caracteriza por tener un
sistema comun de valores; una preocupacion reciproca que apunte al bienestar de
sus miembros, no a la desvalorizacidbn mutua, respetando los limites y la
independencia de cada uno de sus miembros; una amplia gama de sentimientos:
ternura, alegria, dolor, hostilidad, etc. , que permita sacar los conflictos,
confrontarlos, disputarlos, con una intenciéon de clarificar el clima familiar y
generar alternativas de solucion; la voluntad de confiar; tanto en los miembros de
la familia como los de afuera de ella, de creer que tienen buenas intenciones, no
son hostiles y tendientes al rechazo; asi mismo, la oportunidad de dialogar,
permitiendo que cada uno sintonice lo que el otro esta sintiendo, pero sin embargo

permita manifestar su propia posicion. (13)

Asi mismo; Louro (2004) sostiene; que las familias funcionales
enfrentan las crisis familiares unidos, cada miembro acepta un papel para
enfrentarlas e identifican los problemas respetando la autonomia, a la vez que el
espacio y los roles estan bien definidos. En ellas se estimula la creatividad y se
favorece el cambio, se respeta la individualidad y la diversidad, asi como se
cumple con la mision social de cada uno, sin afectar negativamente el proceso de
interaccion, la calidad de las relaciones internas y el desarrollo individual segin

los requerimientos de cada etapa. (23)

Fernandez Moya y colaboradores (2010), denominan familia disfuncional

a la que tiene serias dificultades para resolver problemas. Sus procesos

interaccionales se encuentran paralizados y fijos; se situan los problemas

19



existentes en un individuo, se evitan los conflictos. Se niega que exista problema
alguno, repiten estrategias de resolucion de conflictos que resultan ineficaces,
culpan a alguien; de esta manera dichos conflictos no estimulan el desarrollo y
transformacion de la familia, sino su rigidez y poca capacidad de cambio;
entonces, una familia disfuncional, seria aquella que, tiene dificultades para
resolver problemas; los conflictos no se enfrentan, hay negacion de los problemas
existentes; las estrategias para resolver los conflictos suelen ser siempre las

mismas a pesar de su ineficacia. (43)(12)

Mc Master de Epsteinn Y Col. (2006); es un modelo de funcionamiento
familiar basado en la teoria de sistemas lo que significa que los miembros estan
estrechamente relacionados entre si; por tanto, la familia funciona de un modo
optimo, medio y hay otras que presentan severos trastornos de funcionamiento.
Proponen utilizar el concepto “sano”, para referirse a aquellas familias que en su
funcionamiento cotidiano, tienden a generar las funciones necesarias para
mantener la naturaleza del sistema en todos sus niveles de realizacion y
autorrealizacion de cada uno de sus miembros. Modelo que se utilizara para

identificar el Funcionamiento Familiar a efectos del presente estudio. (43)

Es preciso considerar que el modelo Mc Master de Epsteinn Y Col. tiene
como supuestos basicos, los siguientes: que todos los miembros de la familia
estan relacionadas entre si; una parte de la familia no puede entenderse de manera
aislada del resto del sistema familiar; funcionamiento familiar no puede ser

comprendido en su totalidad por entender cada uno de los distintos miembros de
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la familia o de los subgrupos; estructura de la familia y la organizacion son
factores importantes que influyen y determinan el comportamiento de los
miembros de la familia; los patrones transaccionales del sistema familiar se forma

el comportamiento de los miembros de la familia. (28)

Asi mismo menciona una descripcion clara de lo que es una familia
“normal”, por medio de seis dimensiones: 1.- Resolucion de problemas: se refiere
a la habilidad de la familia para resolver problemas. 2.- Comunicacion: alude al
intercambio de informacion en la familia. 3.- Roles: la familia asigna a los
individuos funciones familiares. 4.- Involucramiento afectivo: la familia muestra
interés y valora las actividades e intereses de cada miembro de la familia. 5.-
Respuestas afectivas: alude a la habilidad de la familia para responder con
sentimientos adecuados a un estimulo.6.- Control de conducta: Se refiere a los

patrones que adopta una familia para manejar el comportamiento. (43)

Para el presente estudio, se tomd como base la Teoria Mc Master de
Epstein y Col en la clasificacion del funcionamiento familiar; donde
funcionamiento familiar alto, es cuando la familia tiene la capacidad para afrontar
sus crisis familiares y solucionarlas; funcionamiento familiar medio, cuando la
familia muy pocas veces logra solucionar parte de sus problemas o conflictos; y
funcionamiento familiar bajo, cuando la familia tiene dificultad para resolver sus

problemas familiares.
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En la linea de investigacion encontramos estudios relacionados a nuestras

variables, entre los que citamos:

HERNANDEZ Y. Y COL.(2008), quien en su trabajo sobre Cambios en la
Percepcion del Funcionamiento Familiar de Adultos Mayores que se llevo a cabo
en Casa de Abuelos de Loteria Municipio Cotorro, La Habana- Cuba; se encontro
que el 64 % perciben una familia funcional, el 28 % una familia moderadamente

funcional y el 8 % percibe una familia disfuncional. (16)

VASQUEZ, K. (2007), en su estudio que realizd en Vista Alegre
(Tryjillo), denominado: Influencia del funcionamiento familiar en el grado de
depresion, y la percepcion del maltrato en el adulto mayor. Con respecto a las
dimensiones de funcionamiento familiar encontré que el 67.8 % presenta
comunicacion alta, en el 33 % la afectividad es media, 67.9 % toma decisiones y

en el 60.8 % existe alta socializacion (41).

ESCALANTE A; GUANILO 1. (2006) en su estudio denominado
Funcionamiento Familiar de los adultos mayores hipertensos del programa de
hipertension arterial del Hospital II Chocope-ESSALUD; en donde, el mayor
porcentaje de adultos mayores hipertensos corresponden a un 55,2%, de
funcionalidad familiar media; el 29,2% de funcionalidad familiar alto; 15,6% de

funcionamiento familiar bajo (11)
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CANTO H. y CASTRO E. (2004), en su estudio realizado sobre Niveles
de Depresion, Ansiedad y Autoestima en los adultos mayores, quienes viven en
asilos o que acuden a estancias con frecuencia en la ciudad de M¢érida,
exclusivamente los mas cercanos al Centro de Desarrollo Comunitario de la
Universidad del Mayab —México; encontraron que: los ancianos en los asilos
manifestaron en un 90%, autoestima alta, el 10% autoestima media o normal, y
ninguna con autoestima baja. En las estancias hubo un 90.6% con alta autoestima,

un 6.2% con autoestima normal y un 3.1% con baja autoestima. (5)

LIRION, N. y MOYA, E. (2002), en su estudio realizado sobre el Grado
de apoyo social percibido y Nivel de Autoestima del adulto mayor, en el Centro
del adulto mayor Albrecht -ESSALUD-Trujillo; encontraron que: el 83.2%
presenta un nivel de autoestima alta; 16.8% presenta un nivel de autoestima

regular, no se reportaron adultos mayores con nivel de autoestima bajo. (22)

YEPES, Y; ZAVALA, F (2001) en su estudio realizado sobre Adaptacion
a los cambios Biopsicosociales del adulto mayor y su Relacion con el Nivel de
Autoestima. Centro del Adulto Mayor-ESSALUD. El Porvenir, encontrd que el
54,2% de adultos mayores presento un nivel de autoestima alto y el 45.8% un

nivel de autoestima baja. (46)

CASTILLO Raquel y CRUZ Maria (1998), en su estudio “Actitud de la
familia hacia el adulto Mayor, y su Relacion con el Nivel de Autoestima, Sector

N° 1 Moche-Truyjillo”, obtuvieron que el 79,53 % de estas familias tienen
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actitud positiva hacia el adulto mayor, mientras que el 20.47 % tienen una

actividad negativa. (7)

Como se puede apreciar , los estudios de investigacion, evidencian la
problematica del adulto mayor destacando la dimensién psicoemocional que
vivencian los adultos mayores en el presente siglo, aunado al crecimiento
paulatino de este grupo poblacional; el Pert no es ajeno a estos cambios que son
cada vez mas evidentes, por lo que es necesario desarrollar politicas mas
equitativas que se ajusten a la realidad de esta poblacion siendo el campo de la
investigacion un punto de partida para la toma de decisiones, es que nos
planteamos la iniciativa de investigar sobre la relacion que hay entre el
autoestima y el funcionamiento familiar de este grupo etareo, a fin de favorecer y
adaptar los planes, programas, proyectos y otras acciones en pro de una sociedad

con mejor calidad de vida.

Enfermeria es una profesion cuya funcion es brindar un cuidado integral a
las personas, en todas las etapas de la vida e indistintamente de su condicion, por
consiguiente es nuestro compromiso contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, de ahi el compromiso de investigar a fin de obtener datos
significativos que permitan tener un marco referencial de la situacion de los
adultos mayores en el contexto social, lo que nos ayudara a determinar las
necesidades reales que debemos tener en cuenta para lograr una atencion eficaz y

de calidad, asi poder fomentar el autocuidado en el adulto mayor.
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Por todo lo antes mencionado y segun la experiencia adquirida durante
nuestro internado en los diferentes hospitales y comunidad; motivd, nuestro
interés por investigar el funcionamiento familiar y el nivel de autoestima del
adulto mayor con hipertension arterial que acude al programa: “Amigos de la
Salud” Hospital Distrital Jerusalén; estudio que permitird fortalecer el trabajo del
personal de salud; particularmente el cuidado integral de enfermeria para el
paciente adulto mayor con hipertension arterial, asimismo permitira motivar la
participacion familiar de manera efectiva; sensibilizando a que participen en
actividades de cuidado y de esta manera mejorar la calidad de vida del adulto

mayor en el seno familiar, planteandonos la siguiente interrogante:

. Qué relacion existe entre el funcionamiento familiar y el nivel de autoestima

del adulto mayor hipertenso del Hospital Distrital de Jerusalén del distrito

La Esperanza, provincia de Trujillo 2014?
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OBJETIVOS

Objetivo General
» Determinar la relacion entre Funcionamiento Familiar y Nivel de Autoestima

del Adulto Mayor Hipertenso. Hospital Distrital Jerusalén. Trujillo 2014.

Objetivo Especificos:

» Identificar el Funcionamiento Familiar del adulto mayor hipertenso. Hospital
Distrital Jerusalén. Trujillo 2014.

» Identificar el nivel de Autoestima del adulto mayor hipertenso. Hospital

Distrital Jerusalén. Trujillo 2014.

HIPOTESIS:
H1: El funcionamiento familiar se relaciona significativamente con el nivel de

autoestima en el adulto mayor hipertenso.

HO: El funcionamiento familiar no se relaciona significativamente con el nivel de

autoestima del adulto mayor hipertenso.
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2.1.

2.1.1.

MATERIAL Y METODO
MATERIAL
Poblacion: tamafio, lugar y criterios de seleccién
El universo de estudio estuvo conformado por 45 adultos mayores (100%),
con diagnosticos de hipertension arterial que acuden al programa “Amigos
de la Salud “del Hospital Distrital Jerusalén. Ubicado en Lote 01, Mz. 20,
del Barrio 3, sector Jerusalén, Provincia de Trujillo, Region La Libertad,

Pais Peru. (Oficina Epidemiologica del Hospital Distrital Jerusalén 2014).

Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 60 afios con diagnostico de hipertension arterial que
acuden al programa: “Amigos de la Salud” del Hospital Distrital Jerusalén
de La Esperanza.

Adultos mayores con minimo una consulta médica al mes.

Adultos mayores de ambos sexos, con capacidad cognitiva conservada.
Adultos mayores hipertensos que desean participar voluntariamente en la
encuesta.

Adultos mayores que viven con su grupo familiar.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores hipertensos que presenten alguna alteracion en sus
procesos mentales.

Adultos mayores con pre-hipertension no definida.

Adultos mayores que viven en condicion de abandono.
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2.1.2.

2.1.3.

2.2

2.2.1.

2.2.2.

Muestra, tamafio y tipo

Se trabajara con todo el universo muestral por ser pequefio.

Unidad de analisis y observacion:
Adulto Mayor con diagnodstico de hipertension arterial que acude al
programa: “Amigos de la Salud” del Hospital Distrital Jerusalén de La

Esperanza, Trujillo.

METODO

Tipo de Estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional, de corte
transversal que va a describir la relacion entre las variables identificadas

en esta investigacion en un momento determinado (Polit). (34)

Diseiio de Estudio:

Donde:

M = Muestra
X1 = Nivel de autoestima

X2 = Funcionamiento Familiar
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2.2.3. Operacionalizacion de las variables:

A.- Variable X1: Funcionamiento Familiar
Definicion conceptual: Es el conjunto de relaciones interpersonales
que se generan en el interior de cada familia y que le confieren
identidad propia, patrones que adoptan para manejar el

comportamiento.

Es un indicador de salud de la familia que permite tener una idea
global sobre la percepcion de sus integrantes en relacion a sus
necesidades; asi mismo la familia es el recurso mas grande que tiene
la persona de edad mayor, ya que se refugia en ella en lugar de
separarse, le ayuda a hacer frente a muchas necesidades sociales,
emocionales, econémicas y de salud con los cuales se encuentra el ser
humano en la etapa adulta mayor, constituyendo un lugar de
reencuentro o reaprovisionamiento psicologico, porque provee el
afecto y el compafierismo que otras instituciones no son capaces de

brindar. (6)(38)

Definicion operacional:

Sera calificada de acuerdo a la siguiente escala:

— Funcionamiento Familiar alto : 31 — 45 Puntos
— Funcionamiento Familiar medio :16 - 30 Puntos
— Funcionamiento Familiar bajo :0-15 Puntos
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B.- Variable X2: Nivel de Autoestima
Definicion conceptual: Actitud o sentimiento, positivo o negativo
hacia la persona, basada en el autoconocimiento, en la evaluacion de
sus propias caracteristicas, e incluye sentimientos de satisfaccion
consigo mismo y el afecto que recibe desde que nace, se expresa en
una actitud de aprobacion o desaprobacion revelando el grado en que
la persona se sienta capaz, exitosa y digna, y actia como tal. Para la
tercera edad la autoestima es clave, ya que sus habilidades y
caracteristicas, han sufrido cambios objetivos en comparacién con

afios atras. (41)(22)

Definicion operacional:
Sera calificada de acuerdo a la siguiente escala:

— Autoestima alta : 21 — 30 puntos
— Autoestima media : 11 — 20 puntos

— Autoestima baja : 0- 10 puntos

2.2.4. Procedimiento para la recoleccion de informacion:
Para la ejecucion del presente trabajo de estudio, se solicitd permiso
dirigido al director del Hospital Distrital Jerusalén de Trujillo, luego de

obtenerlo, se coordino con la enfermera y psicologo encargados del area.

La recoleccion de los datos se realizo a través de la aplicacion de dos

instrumentos, a los adultos mayores hipertensos de ambos sexos, que

pertenecen al programa: “Amigos de la Salud”; escogidos segin los
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2.2.5.

criterios de inclusion sefialados en el estudio; el primero para identificar el
nivel de funcionamiento familiar y el segundo para identificar el grado de
autoestima ,se hizo uso de un tiempo aproximado de 30 minutos,
previamente se les solicitd la participacion voluntaria (Consentimiento
Informado, Anexo N°3), previa identificacion del personal encuestador; asi
como la orientacion y el fundamento de la importancia del estudio y sus
implicancias para el cuidado de su salud; cabe mencionar que
considerando las perdidas sensoriales, en algunos casos se brind6 apoyo en

el desarrollo del cuestionario.

El procedimiento de recoleccion de informacion en la presente

investigacion utilizo los siguientes instrumentos:

Instrumentos para la recoleccion de datos

Los instrumentos a utilizar en el presente estudio de investigacion fueron:

Encuesta sobre Funcionamiento Familiar:

El instrumento fue creado por las autoras de la presente investigacion, en
base a los criterios tomados por el Modelo Mc Master de Epstein y
colaboradores (44), segtn la variable de estudio que esta relacionada con
el Funcionamiento familiar, este instrumento esta agrupado por
dimensiones y consta de 15 items; puntuables entre 0 y 3 puntos, lo que

permitioé obtener una puntuacion minima de 0 y maxima de 45. (Anexol)
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Cada item tuvo como alternativas de respuesta:

A.- Siempre : 3 puntos
B.- Casi siempre : 2 puntos
C.- A veces : 1 puntos
D.- Nunca : 0 punto

B. Cuestionario sobre Nivel de Autoestima del adulto mayor hipertenso:
El instrumento a utilizar es la Escala de Autoestima de Rosemberg M. y
Coopersmith. (37)(9); modificada por las autoras de esta investigacion;
que tuvo por objetivo evaluar el sentimiento de bienestar que la persona
tiene de si misma. La escala constdé de 10 preguntas, puntuables entre 0 y

3, lo que permitié obtener una puntuacion minima de 0 y maxima de 30.

(Anexo2)

Cada item tuvo como alternativas de respuesta:

A.-Siempre : 3 puntos
B.-Casi siempre : 2 puntos
C.-A veces : 1 puntos
D.-Nunca : 0 puntos

2.2.6. Confiabilidad y Validacion de los Instrumentos de Medicion:
% Validez
Para la validez del instrumento que evalua el Funcionamiento Familiar y el

Autoestima, se aplico la formula “ry” de Spearman Brown, luego de haber
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calculado la “r” Correlacion de Pearson en los items del instrumento de
medicion. Se obtuvo un 1, = 0.936 (rg> 0.75) para el Funcionamiento
Familiar y rs = 0.871 (rs> 0.75) para el Autoestima, lo cual indica que los

instrumentos son validos. (Ver anexo N° 4).

% Confiabilidad
De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la
confiabilidad del instrumento se obtuvo para el instrumento total un indice
de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.809 (a > 0.75) para el
Funcionamiento Familiar y un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de
a = 0.838 (a > 0.75) para el nivel de Autoestima, lo cual indica que los

instrumentos son confiables. (Ver anexo N° 04).

2.2.7. Procedimientos para Garantizar Aspectos Eticos en las Investigaciones

con Sujetos Humanos:

Para garantizar los aspectos éticos de la poblacion en estudio se mantuvo
el anonimato de los adultos mayores hipertensos a quienes se les explicod
los objetivos de estudio a realizar, respetando su derecho a desistir de la

misma si el caso lo amerita.

Asi mismo se les aseguré la confidencialidad de la informacion

proporcionada para la investigacion, garantizandoles que no se dara a

conocer a otras personas su identidad como participantes haciendo uso de
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los principios éticos que en toda investigacion se deben tener en cuenta
ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD, para ello se cuid6 de no
solicitar los nombres y apellidos durante el llenado de los instrumentos, lo
que favorecio el respeto a la privacidad de los participantes. Para el recojo

de la informacion se proporcion6 un ambiente de privacidad.

2.2.8. Método y analisis estadistico de los datos:

La informacion recolectada a través de los instrumentos descritos sera
ingresada y procesadas en el programa estadistico SPSS por Windows
Version 19. Los resultados se presentaran en tablas de una y doble entrada,
de forma numérica y porcentual. Para determinar si existe relacion entre
variables se hard uso de la prueba de independencia de criterios “Chi -
cuadrado” que mide la relacion entre dos variables; considerando que
existen evidencias suficientes de significacion estadistica si la probabilidad

de equivocarse es menor al 5 % (p<0.05)
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RESULTADOS



TABLA N° 1

Distribucion Numérica y Porcentual del Funcionamiento Familiar en el

Adulto Mayor Hipertenso. Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2014.

Funcionamiento Familiar Ne° %
Alto 14 31

Medio 27 60
Bajo 4 9

Total 45 100

Fuente: Cuestionario sobre el Funcionamiento Familiar. Hospital Distrital Jerusalén 2014.
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GRAFICO N° 1

Distribucion Porcentual del Funcionamiento Familiar en el Adulto Mayor

Hipertenso del Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2014.
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2:

Distribucion Numérica y Porcentual del Nivel de Autoestima en el Adulto

Mayor Hipertenso. Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2014.

Autoestima NG %
Alto 11 24
Medio 33 74

Bajo 1 2
Total 45 100

Fuente: Cuestionario sobre el Autoestima. Hospital Distrital Jerusalén 2014.
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GRAFICO N° 2

Distribucion Porcentual del Nivel de Autoestima en el Adulto Mayor

Hipertenso del Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2014.
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Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N°3

Relacion del Funcionamiento Familiar y la Autoestima en el Adulto Mayor

Hipertenso. Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2014.

AUTOESTIMA
FUNCIONAMIENTO e edic o Total
FAMILIAR ! J
N° % N° % N° % N° %
Alto 11 24 3 7 0 o0 14 31
Medio 0 0 26 58 1 2 27 60
Bajo 0 0 4 9 0o 0 4 9
Total 11 24% 33 74% 1 2% 45  100%

Fuente: Cuestionario Funcionamiento Familiar y Autoestima. Hospital Distrital Jerusalén 2014.

X* = 32,496 P = 0,000 < 0,05 Significativo
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GRAFICO N° 3

Relacion del Funcionamiento Familiar y la Autoestima en el Adulto Mayor

Hipertenso. Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2014.

Fuente: Tabla N° 3
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DISCUSION

En la tabla N° 01; se evidencian los niveles de funcionalidad familiar del
adulto mayor hipertenso; donde el  60% alcanzd un nivel medio de
funcionamiento familiar, seguido de un nivel de funcionalidad familiar alto con un
31%, y por ultimo los adultos que presentan nivel de funcionalidad familiar bajo

alcanzaron solo el 9%.

Resultados que coinciden con los reportados por Escalante A; Guanilo I.
(2006) en su estudio denominado Funcionamiento Familiar de los adultos
mayores hipertensos del programa de hipertension arterial del Hospital 11
Chocope-ESSALUD; cuyos resultados reportan que el 55,2% califico con
funcionalidad familiar media; el 29,2% de funcionalidad familiar alto; 15,6% de

funcionamiento familiar bajo (11)

Nuestros resultados difieren con los encontrados por Hernandez Y. Y
COL.(2008), quien en su trabajo sobre Cambios en la Percepcion del
Funcionamiento Familiar de Adultos Mayores que se llevd a cabo en Casa de
Abuelos de Loteria Municipio Cotorro, La Habana- Cuba; se encontré que el 64
% perciben una familia funcional, el 28 % una familia moderadamente funcional y

el 8 % percibe una familia disfuncional. (16)

Sabemos que la familia es una institucion milenaria y un grupo humano

reconocido como importante y decisivo para el desarrollo humano en muchas
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ramas del saber, es cierto que su estudio es complejo y requiere una mirada
integradora. Los procesos familiares discurren a su vez en espacios considerados
como privados, lo que implica que para su evaluacion e intervencion haya que

entrar en las esferas mas intimas de las personas.

Segun los resultados obtenidos, se evidencia claramente que en el grupo de
estudio, predomina la funcionalidad familiar media (60%), que a nuestro criterio
probablemente obedezca factores, sociales, economicos y aspectos culturales,
destacando los valores, minimizando el verdadero valor de la familia y la
importancia de cada uno de sus miembros, en especial aquellos grupos de riesgo,

quienes atraviesan por una etapa de transicion en su vida, los adultos mayores.

Los resultados sefialan que los adultos mayores perciben que sus familias
no son capaces de enfrentar en su totalidad situaciones externas e internas que
pueden alterar la congruencia y estabilidad de las cuales depende de la
funcionalidad familiar, siendo el nivel intermedio un estado que puede mejorarse
en las familias a partir de la intervencion del profesional de enfermeria de familia,
apuntando a regular y organizar sus funciones de comunicacion, de tal forma que
se permita el intercambio de opiniones basado en un mejor respeto por la
diferencia ,las creencias, y permitiendo el crecimiento individual ;asi mismo poner
énfasis en la resolucion de problemas, contribuyendo al tratamiento de la
hipertension ;y de esta manera se eviten complicaciones severas en el adulto

mayor.
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Por otro lado es muy posible que si estas caracteristicas siguen siendo
vulnerables y no hay cambios para lograr elevar el nivel de la funcionalidad
familiar, solo sea cuestion de tiempo para que estas familias puedan ser percibidas

con funcionalidad familiar baja.

En la Tabla N° 02, se evidencian los niveles de autoestima del adulto
mayor hipertenso, donde el 74% calificd con un nivel medio de autoestima, el
24% tienen nivel alto, en tanto que el 2% del adulto mayor hipertenso obtienen

nivel bajo de autoestima.

Nuestros resultados difieren con los reportados por Lirion, N. y Moya, E.
(2002), en su estudio realizado sobre el Grado de Apoyo Social percibido y Nivel
de autoestima del adulto mayor, en el Centro del adulto mayor Albrecht -
ESSALUD-Trujillo; donde encontraron que: el 83.2% presenta un nivel de
autoestima alta; 16.8% presenta un nivel de autoestima regular, y no se reportaron

adultos mayores con nivel de autoestima bajo. (22)

Asi mismo, difiere con el estudio Yepes, Y; Zavala, F (2001); en su
estudio realizado sobre Adaptacion a los cambios biopsicosociales del adulto
mayor y su relacion con el nivel de autoestima. Centro del Adulto Mayor-
ESSALUD EIl Porvenir; donde encontraron que el 54,2% de adultos mayores

presentd un nivel de autoestima alto y el 45.8% un nivel de autoestima baja. (45)
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La autoestima es la base y centro del desarrollo humano, concepto que se
tiene de la propia valia y se basa en todos los pensamientos, sentimientos,
sensaciones y experiencias que sobre si mismo ha recabado el individuo durante
su vida. Las evaluaciones y experiencias reunidas, se conjuntan en un sentimiento
positivo hacia si mismo o, por el contrario, en un incomodo sentimiento de no ser
lo que se espera. La autoestima se encuentra estrechamente ligada con la
aceptacion incondicional del individuo y con el ejercicio de sus aptitudes, ya que

ambas son fuentes de estimulo. (26)

El nivel medio de la autoestima puede ser originado por la percepcion y
comparacion del si mismo con los valores personales y sociales; los cuales, en
nuestra sociedad, no estan satisfactoriamente desarrollados. Y ademas sumado al

poco apoyo o soporte familiar a los adultos mayores hipertensos.

Los adultos mayores, dada su condicion, requieren de una atencion especial
que permita velar por su salud, estabilidad emocional, pero sobretodo se busca
que ellos puedan reintegrarse a su vida anterior. Es aqui donde la autoestima, es
un factor clave en el desarrollo de un buen ajuste emocional, cognitivo y practico,
afectando de un modo importante todas las areas de la vida. Para la tercera edad,
la autoestima es clave, debido a que el adulto mayor debe valorar sus habilidades
y caracteristicas, las que han sufrido cambios en comparacion con afos atras. El
adulto mayor, se encuentra en una situacion fisica, social y culturalmente
confundida, motivo por el cual se siente o sienten rechazados y perciben que la

sociedad los valora negativamente, debido al mayor aprecio, a los valores
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asociados, a la belleza de la juventud y del menos aprecio a la experiencia y

sabiduria, como valores propios de la tercera edad.

En la Tabla N° 3; se visualiza la relacion entre Funcionamiento Familiar y
Nivel de Autoestima en el Adulto Mayor Hipertenso; observandose que el 58%
del adultos mayores hipertensos que obtuvieron nivel medio en el funcionamiento
familiar, tienen nivel medio de autoestima; el 24% del adultos mayores
hipertensos que obtuvieron nivel alto en el funcionamiento familiar, tienen nivel
alto de autoestima; asi mismo el 9% que obtuvieron funcionamiento familiar bajo
y calificaron con autoestima media; por tanto el funcionamiento familiar se
relaciona significativamente con el nivel de autoestima en el adulto mayor
hipertenso del Hospital Distrital Jerusalén del distrito de La Esperanza de la
provincia de Trujillo en el afio 2014, significancia que se demuestra con los

valores de Chi-Cuadrado:X* = 32,496 donde P = 0,000 < 0,05.

Cabe resaltar que la familia ha tenido y tiene un papel basico y fundamental en
la funciones de proteccion, cuidado y atencidon a sus miembros, entre ellos existe
sentimientos de solidaridad y reciprocidad que se manifiestan de diferente formas
como compartir responsabilidades, ofrecer contraprestaciones y ayuda mutua
como parte de las obligaciones familiares, por lo tanto la familia sigue siendo el

principal soporte del adulto mayor. (44)

Finalmente; la familia debera conocer lo que se espera de un

envejecimiento normal, ya que esto facilita una convivencia armonica entre las
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distintas generaciones y posibilitara la integracion de las mismas, creciendo y
nutriéndose con el aporte de una vision diferente de la vida. Una familia que
cumple adecuadamente sus funciones de proteccion y cuidado, fomenta el
desarrollo de competencias en sus miembros, lo que contribuye a prevenir o

enfrentar las problematicas de salud. (20)

Considerando la situacion del adulto mayor, en el seno familiar y
comunitario, el cuidado que se le otorgue en estos escenarios, requiere de
estrategias que permitan proteger y mejorar la calidad de vida del adulto mayor,
disminuyendo los problemas emocionales y eleven su nivel de autoestima;
percepcion que el mismo proceso de envejecimiento impone en cada persona y
disminuye en la medida que el adulto mayor percibe soledad y marginacion en su
dia a dia; concomitante con sobre llevar un proceso cronico como es, la
hipertension arterial, pues es indiscutible que toda persona adulta mayor tiene los
mismos derechos y deberes que los adultos jovenes y nifios, por tanto el personal
de salud tiene que estar preparado para dar soporte a todos los cambios que el ser

humano experimenta en la etapa de la adultez mayor.
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1.

CONCLUSIONES
El 60% de adultos mayores alcanzé un nivel medio de funcionamiento
familiar, seguido de un nivel de funcionalidad familiar alto con un
31%, y por ultimo los adultos que presentan nivel de funcionalidad

familiar bajo alcanzaron solo el 9%.

En relacion a los niveles de autoestima del adulto mayor hipertenso,
donde el 74% calificd con un nivel medio de autoestima, el 24% tienen
nivel alto, en tanto que el 2% del adulto mayor hipertenso obtienen

nivel bajo de autoestima.

En relacion al Funcionamiento Familiar y Nivel de Autoestima en el
Adulto Mayor Hipertenso; se encontrd que el 58% del adultos mayores
hipertensos que obtuvieron nivel medio en el funcionamiento familiar,
tienen nivel medio de autoestima; el 24% del adultos mayores
hipertensos que obtuvieron nivel alto en el funcionamiento familiar,
tienen nivel alto de autoestima; asi mismo el 9% que obtuvieron
funcionamiento familiar bajo y calificaron con autoestima media; por
tanto el funcionamiento familiar se relaciona significativamente con el
nivel de autoestima en el adulto mayor hipertenso del Hospital Distrital
Jerusalén del distrito de La Esperanza de la provincia de Trujillo en el
afio 2014, significancia que se demuestra con los valores de Chi-

Cuadrado:X? = 32,496 donde P =0,000<0,05.
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RECOMENDACIONES

Impulsar politicas publicas de proteccion del adulto mayor, que involucren
a la familia y a los servicios de salud, desde el abordaje de la Promocion de

la Salud.

Desarrollar programas de preparacion para una tercera edad saludable;

debiendo ser inclusivo, multisectorial.

Fortalecer las competencias profesionales del equipo multidisciplinario que

tiene directa relacion con el adulto mayor.

Mejorar o ampliar las aplicaciones terapéuticas de la autoestima desde que
se concibe al nuevo ser, hasta la Ultima etapa del ciclo de la vida;
orientadas a lograr el desarrollo humano, en funcion de utilizar los aportes
existentes y contribuir en el desarrollo personal y social de los individuos

de mayor riesgo, como son los adultos mayores.

Continuar desarrollando investigacion en las diferentes areas y escenarios

del trabajo con el adulto mayor.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Elaborado por: Julca, M. y Liberato, J. (2013).

I. Instrucciones para su aplicacion: Estimado (a) adulto mayor, a continuacion se

le formulara una serie de preguntas que estan relacionados con el comportamiento de

su familia con usted. Se le solicita responder con SINCERIDAD, la respuesta que

considere correcta con las alternativas siguientes: (A) siempre, (B) casi siempre, (C)

a veces, (D) nunca. La encuesta es totalmente ANONIMA..

Cada item tiene como alternativas de respuesta:

iMUCHAS GRACIAS!

A.- Siempre : 3 puntos
B.-Casi siempre : 2 puntos
C.- A veces : 1 puntos
D.-Nunca : 0 punto
A B C D
DIMENSIONES Siempre | Casi A | Nunca
FRECUENCIA siempre | veces

DIMENSION: COMUNICACION

1. Usted le cuenta a su familia lo que le pasa.

2. En su casa sus opiniones son tomadas en cuenta.

3. Durante el dia en la familia tienen momentos de

conversacion.

58




DIMENSION: RESOLUCION DE PROBLEMAS

4. En su familia se preocupan por resolver sus

problemas de salud.

5. En su familia se preocupan por su tratamiento

farmacoldgico para la hipertension arterial.

6. Si usted tiene dificultades, su familia esta en la

mayor disposicion de ayudarlo.

DIMENSION: INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO
Y RESPUESTAS AFECTIVAS

7. Siente que su familia lo(a) quiere.

8. Su familia le pregunta los resultados de la

consulta

9. Su familia se preocupa por su alimentacion y le

prepara su dieta baja en sal.

DIMENSION: ROLES

10. En su familia cada wuno cumple sus

responsabilidades.

11. En su familia usted realiza actividades que

puede ejecutar facilmente.

12. Cada uno de los miembros de su familia tienen

sus propias obligaciones y responsabilidades.

DIMENSION: CONTROL DE CONDUCTA

13. Usted piensa que en su familia se respeta la

autoridad.

14. En su familia existen normas que cumplir.

15. Usted asiste a reuniones familiares porque

siempre lo invitan.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE AUTOESTIMA

Tomado de: Rosemberg (1996) y Coopersmith (1996)
Modificado por: Julca, M. yLiberato, J. (2013).

L.-Instrucciones para su aplicacién: Estimado (a) adulto mayor, a continuacion se
le formulara una serie de preguntas que estan relacionados con el grado de estima
que siente hacia si mismo. Se le solicita responder con SINCERIDAD, la respuesta
que consideres correcta con las alternativas siguientes: (A) siempre, (B) casi siempre,
(C) a veces, (D) nunca. La encuesta es totalmente ANONIMA..

i MUCHAS GRACIAS !

Cada item tiene como alternativas de respuesta:

A.-Siempre : 3 puntos
B.-Casi siempre : 2 puntos
C.-A veces : 1 puntos
D.-Nunca : 0 puntos
A B C D
DIMENSIONES Siempre | Casi A | Nunca
siempre | veces
FRECUENCIA

1. Siente que es una persona digna de aprecio, por su familia.

2. Esta convencido(a) de que tiene cualidades buenas.

3. Es capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de
los miembros de su familia.

4. Tiene una actitud positiva hacia si mismo(a).

5. Se siente satisfecho(a) de si mismo(a).

6. Siente que tiene mucho de lo que estar orgulloso(a).

7. Es capaz de alcanzar la mayoria de sus metas.

8. Le gustaria sentir mas respeto por si mismo(a),

9. Considera que es tutil.

10. Se considera buena persona.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O después de haber recibido
orientacion acerca de la investigacion a realizar por las Bachilleres en Enfermeria JENNY
KATHERINE LIBERATO AGUILAR y MARIA GARCIA JULCA; acepto ser
encuestado(a) con el propdsito de contribuir a la realizacion del proyecto de investigacion
titulado: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA DEL
ADULTO MAYOR HIPERTENSO. HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN. TRUJILLO
2014. Entiendo que mi identidad se mantendrd en el anonimato y los datos que yo
proporcione seran confidencialmente guardados y que no tendran ninguna repercusion de
mi persona, familia y que me serd posible saber los resultados del proyecto de
investigacion, doy el consentimiento de colaboracion para que asi conste por mi propia

voluntad firmado el presente documento.

Adulto Mayor Jenny Liberato Aguilar
DNI. 46270782

Maria Garcia Julca
DNI. 47033425
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] ANEXO N° 04
ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE

EVALUA EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Venjajen|enfon e |aon e en|— [ — e —
Tlenjen|en|afen|—|—|—= | |—|en|—|—|—|—
Dla|en|n|n|a|a|a|a|a || — o — e
Qlaja|n|a|an|a|a|a|a|a|——|c|o|oan
== |en|en|en| N —|—|— ||~ ||| —|—|en
72|
mm222322221212223
=
A~ e e e = e = e
B~ ||| — || fen | —|—=|—|— |
S N R e E S N I E S N R R F N I E S RN I FS IR E S
Ol en | — | e e | e = e | =
A~ = e e = e e —
s~ e e e] = e e —
= lenjen|en|aa|a|olonlon|—|a— o] e
Al — =] = | — e
||| alaaa|ala o= |clo o] —
Z|= |||t n]ole|o|an 2D 222

Fuente: Muestra Piloto.

ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE

EVALUA EL AUTOESTIMA.

Items

10

NO

10

11

12
13
14
15

Fuente: Muestra Piloto.
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1. Prueba de Validez Interna del Instrumento que evaltia el Funcionamiento Familiar

“rs” Spearman Brown

any Zny r:2><r
J”ZX— Y < ny - (o) » oL

Doénde:

r: Correlacion de Pearson

15: Correlacion de Spearman (Validéz Interna)
x: Puntaje impar obtenido

x*: Puntaje impar al cuadrado obtenido

y: Puntaje par obtenido

y*: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Numero de educandos

> . Sumatoria

Estadistico X Y x2 y2 Xy

Suma 234 195 3764 2627 3132

15%3132—234x195
\/15><3764 (234) x{/15% 2627—(195)

=0,880

2x0,880

=—=0,936 ali
v 1+0.880 >(0.75 Valido
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2. Prueba de Validez Interna del Instrumento que evaliia el Autoestima “ry” Spearman

Brown
any Zny . 2xr
X/an - x)z x/nZy Zy)z » B
Doénde:

r: Correlacion de Pearson

15: Correlacion de Spearman (Validéz Interna)
x: Puntaje impar obtenido

x*: Puntaje impar al cuadrado obtenido

y: Puntaje par obtenido

y?: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Numero de educandos

> . Sumatoria

Estadistico X Y x2 y2 Xy

Suma 119 132 1087 1248 1133

15x1133-119%x132

=0,772
\/15><1087 119) x+/15x1248—(132)

2x0,772

v = =0,871 ali
s 150,772 >0.75 Valido
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3. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que mide el Funcionamiento Familiar “o”

de Cronbach.
S>
o= —k X 1— 22 !
k—1 St
Donde:

o: Coeficiente de Confiabilidad

K: Numero de items

S,»Q : Varianza de cada item

St'z : Varianza del total de items

> : Sumatoria

Cdlculo de los datos:

K =15 > 82=6752 St = 27,543
Reemplazando:
15 6,752
=—x|1-— =0,809>0.75 Confiable
15-1 27,543
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4. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que mide el Autoestima “a” de Cronbach.

a:_{l_z J

k S’
k—1 2

Donde:

o: Coeficiente de Confiabilidad

K: Ntumero de items
S,»Q : Varianza de cada item

St'z : Varianza del total de items

> : Sumatoria

Cdlculo de los datos:

K =10 > 82=7,038 SE = 28,638
Reemplazando:
10 7,038
a=——mx|1-— =0,838>0.75 Confiable
10-1 28,638
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