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RESUMEN

Ante el aumento de la esperanza de vida en México,
habrd mas personas mayores con presencia de
enfermedades cronicas que afectara al paciente y al
sistema familiar, lo que puede deteriorar su calidad de
vida. El objetivo del presente estudio fue determinar
la relacién entre calidad de vida y funcionamiento
familiar en personas mayores con enfermedades
crénicas. El Estudio fue no experimental correlacional,
incluy6 177 personas mayores del Estado de México,
con un rango de edad de 60 a 96 afios (M=68.4). Se
utilizé el instrumento SF-36 para evaluar la calidad de
viday elinstrumento EFF paraevaluarla funcionalidad
familiar. Se obtuvieron correlaciones significativas
entre calidad de vida y funcionamiento familiar. Las
dimensiones de calidad de vida funcién fisica, rol fisico
y rol emocional correlacionaron positivamente conlos
factores de funcionamiento familiar involucramiento
afectivo funcional, patrén de comunicacién funcional,
resolucion de problemas, y patrones de control de
conducta. Las correlaciones negativas fueron de
los tres factores de calidad de vida ya citados con
involucramiento afectivo disfuncional. Ademas
dolor crénico y funcién social tuvieron correlaciones
negativas con involucramiento afectivo funcional y
resolucion de problemas. Se concluye quelas personas
mayores con enfermedades cronicas, tendran mejor
calidad de vida ante unbuen funcionamiento familiar,
sin embargo con dolor crénico puede presentarse una
tendencia a deteriorarse estas relaciones y a disminuir
la funcion social.
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ABSTRACT

Given the increase in life expectancy in Mexico, there
will be more elderly people with chronic diseases that
will affect the patient and the family system, which
may deteriorate their quality of life. The objective of
the present study was to determine the relationship
between quality of life and family functioning in
elderly people with chronic diseases. The study was
anon-experimental correlational study that included
177 elderly people from the State of Mexico, with
an age range of 60 to 96 years (M=68.4). The SF-36
instrument was used to assess quality of life and
the EFF instrument to assess family functionality.
Significant correlations were obtained between
quality of life and family functioning. The quality of
life dimensions physical function, physical role, and
emotional role correlated positively with the family
functioning factors functional affective involvement,
functional communication pattern, problem solving,
and behavioral control patterns. Negative correlations
were of the three quality of life factors already
mentioned with dysfunctional affective involvement.
In addition, chronic pain and social function had
negative correlations with functional affective
involvement and problem solving. It is concluded
that elderly people with chronic diseases will have a
better quality of life with good family functioning, but
with chronic pain there may be a tendency for these
relationships to deteriorate and for social function
to decrease.

Key words: elderly person, quality of life, family
functioning.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la esperanza de vida va en aumento,
y las principales causas de muerte en la vejez son
las enfermedades cronicas no transmisibles, ocurre
en edades menores en los paises de ingresos bajos
y medianos'. En México en el 2020 residian 15.1
millones de personas de 60 afios 0 mas, que representa
el 12 % de la poblacion. Por grupos de edad, el 56 %
se encuentra de 60 a 69 anos; el 29 % tienen 70 a 79
anos y el 15 % lo contemplan los de 80 afios 0 mas®. A
medida que aumenta la edad, también se incrementa
la prevalencia de hipertension arterial, se ha observado
que en personas mayores de 60 afios aumenta 5.2 veces
mas, sin embargo, se incrementa hasta un 56 % mas la
hipertension arterial cuando la persona ya contaba con
el diagnostico de diabetes mellitus®. México presento6
mayor numero de muertes en el afo 2020 por diabetes
tipo 2 secundario a complicaciones renales, oftdlmicas
y circulatorias que por COVID-19, en comparacion con
2017-2019. Las enfermedades crénicas no transmisibles
producendiscapacidad, afectandolasalud nosolo fisica
sino mental del paciente, por lo tanto, es necesario
un seguimiento psicoldgico, ademds de promover
un estilo de vida saludable, una dieta equilibrada
y actividad fisica, principalmente en pacientes con
diagnostico temprano de diabetes tipo 2*°. Las personas
con diagnostico de diabetes tipo 2, el 59.5 % presentd
problemas de ansiedad y depresion®. Se debe considerar
el apoyo psicologico para lograr las metas de control,
asi como retrasar las complicaciones propias de la
enfermedad.

Por otro lado, la familia es fundamental en el proceso de
salud de las personas mayores, apoyar la individuacién
de cada miembro, asi como proporcionar un sentimiento
de pertenencia, al cursar con una enfermedad crénica,
se deben hacer modificaciones a todo nivel, con el
proposito que lafamilia se adapte al procesoy demandas
de la enfermedad, de tal forma que la actitud de la
familia determina el curso de la enfermedad, para su
mejoria o exacerbacion de los sintomas’. Los estudios
de investigacion han demostrado que las personas
mayores que pertenecen afamilias funcionales, se sienten
apoyados y comprendidos por la familia, su estado
psiquico mejora, son personas con mayor porcentaje de
felicidad, tienen mejor desempefio enlosroles familiares
que se le asignan y tienen menor riesgo de cursar con
ansiedad y depresion®’. La funcionalidad familiar no
solo favorece la calidad de vida de la persona mayor,
sino también se ha observado que mejora la calidad de
vidadel cuidador, ya que el 64% de las personas mayores
presentd dependencia severa'. La calidad de vida de

las personas mayores mejora cuando perciben mejor
apoyo social, de tal manera que a mayor apoyo familiar
las personas mayores tienen mejor calidad de vida''.Las
personas mayores al presentar porcentajes altos (71 %)
de problemas fisicos y emocionales, se ven afectadas en
la realizacion de sus actividades diarias, ademas tienen
una percepcionnegativa de susalud'. Lacalidad de vida
de las personas mayores se relaciona con familias muy
funcionales, ya quelesbrinda mejor bienestar psicosocial y
autosuficiencia'®. Porlo tanto, esimportante determinarla
calidad de viday funcionamiento familiar enlas personas
mayores que cursan con enfermedades cronicas, brindar
atencion médicay detectarla funcionalidad familiar para
lograr una vejez saludable.

METODO

Participantes

Participaron 177 personas mayores de 60 a 96 afnos
(Media=68.49), fueron 110 mujeres (62.1%) y 67 hombres
(37.9%); predomino el casado (57:1%). Con base al nivel
educativo el 37,3% terminé la primaria; con relacién a
la ocupacion el 37.9% se dedica al hogar (Tabla 1). Los
participantes se localizaron en la unidad de medicina
familiar 192 de la Delegacion Estado de México Poniente
del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en el
municipio de Atizapan de Zaragoza, seinvitd a participar
de forma voluntaria a todos los pacientes que acudieron
a consulta.

Criterios de inclusion: Personas mayores de sesenta afios
0 mas, ambos sexos, masculino y femenino, con o sin
enfermedades crénicas no transmisibles. Criterios de
eliminacion: Pacientes que ya cuentan con diagnostico
de enfermedad de Alzheimer, descontrol de las
comorbilidades, trastorno de ansiedad y depresion en
descontrol, pacientes que se encuentren en fase terminal
de su padecimiento.

Las enfermedades cronicas mas frecuentes presentes
en las personas mayores son la hipertension arterial
(41.8%), gastritis (27.1%) y diabetes mellitus tipo 2(26.6%)
(Figura 1).

Con base al instrumento SF-36 que valora la calidad
de vida; en la dimensién de funcion fisica las personas
mayoresrealizan todaslasactividades fisicasincluyendo
bafiarse o vestirse, contd con una puntuacion alta 14.7%
(26), y correlacion estadisticamente positiva moderada.

Instrumentos
Cuestionario sociodemografico que contempla la
siguiente informaciéon: edad, sexo, estado civil,
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TABLA 1.Caracteristicas sociodemograficas de personas

mayores (n=177).
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escolaridad, ocupaciéon, padecimientos que tiene el
paciente, persona conlaque vivey quien estd al pendiente
de su salud.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje ) ) ) ]
Homb 7 79 Cuestionario de salud SF-36. Proporciona un perfil del
Sexo ombre ) estado de salud, es ttil para evaluar la calidad de vida
Mujer 110 62.1 relacionada con la salud (CVRS). Est4d compuesto por
60-70 121 68.4 36 reactivos, valora los estados positivos y negativos
71-80 46 2% de la salud, cubre ocho escalas: Funcion fisica, evaltia
Edad actividades que podria hacer en un dia normal; Rol
81-90 9 5 fisico, se refiere a problemas en su trabajo o en sus
>91 1 .6 actividades diarias; Dolor corporal, evalta el dolor en
Casado 101 57.1 alguna parte del cuerpo; Salud general, se refiere a la
Viudo 46 % percepcion de su estado de salud actual; Vitalidad,
Estado civil evaltia percepcion de nivel de energia de la persona;
Soltero 14 7.9 Funcidn social, valora la recurrencia de su salud fisica
Divorciado 16 9 o problemas emocionales que le han dificultado sus
Primaria 66 373 actividades sociales; Rol emocional, evaltia la relacion
. de sus actividades cotidianas con su estado emocional;
Secundaria 51 288 Salud mental, se refiere a cdmo se ha sentido moralmente
Escolaridad Preparatoria 21 11.9 y como le han ido las cosas durante las cuatro ultimas
Técnico 20 11.3 semanas, (alfa de Cronbach mayor de 0.9 para las escalas
Licenciatura 19 10.7 funcidn fisica y rolemocional; las estimaciones conjuntas
- del resto de las escalas superaron el valor de 0.7)".
Pensionado 59 33.3
- Jubilado 22 124 Escala de funcionamiento familiar (EFF), con base al
Ocupacion Hogar 67 37.9 modelo de McMaster, estudia la percepcion que tiene
un miembro de la familia acerca del funcionamiento
Autoempleo 29 16.4

familiar. Estd compuesto por cuarenta reactivos tipo

Hipertension arterial
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FIGURA 1. Enfermedades crénicas mds frecuentes en personas mayores.
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Likert, utiliza cinco opciones para valorar cada reactivo:
totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo
ni en desacuerdo (3), en desacuerdo (2) y totalmente
en desacuerdo (1). Lo componen seis factores que
son: Involucramiento afectivo funcional, evaltia si el
paciente se siente escuchado y apoyado por su familia;
Involucramiento afectivo disfuncional, contempla cuando
la familia es indiferente y no permite que exprese sus
emociones; Patrones de comunicacion disfuncionales, no
toman en cuenta opiniones ni expresan sus sentimientos
abiertamente; Patrones de comunicacion funcionales,
resuelven los problemas cotidianos y respetan las
reglas de conducta; Resolucion de problemas: entre los
integrantes de familias se reparten los quehaceres de
la casa de lo contrario se conocen las consecuencias y
Patrones de control de conductas, considera que al no
cumplirse una regla se modifica ante la flexibilidad de

las normas en casa, impuestas por la familia, (alfa de
Cronbach de 0.92)%.

Procedimiento

Los pacientes firmaron carta de consentimiento
informado, donde se hizo mencién que la informacién
es confidencial y que su uso era con fines estadisticos.
Se aplicaron mediante la platarforma Google Forms
los tres instrumentos: Cuestionario sociodemografico,
Cuestionario de salud SF-36 y la escala de funcionalidad
familiar. Es importante resaltar que el protocolo fue
evaluado y aprobado por el comité de investigacion del
Instituto de Terapia Familiar Cencalli.

RESULTADOS

Paralos datosrecabados, seempled estadistica descriptiva
y se utilizo la correlacion de Pearson para obtener las

posibles asociaciones entre las variables de estudio. El
programaempleado parael analisis delainformacion fue
el programa SPSS version 25, y el valor de significancia
empeado fue de p<0.05.

Resultado delacorrelacién de Pearson (Tabla2) se obtuvo
que funcidn fisica correlacioné de manera positiva con
patrén de comunicacién funcional, involucramiento
afectivo funcional y patrones de control de conducta;
su correlaciéon negativa fue con involucramiento
afectivo disfuncional. El rol fisico en la dimension de
funcién fisica las personas mayores las realizan todas
incluyendo banarse o vestirse, de tal manera que esta
dimension cont6 con una puntuacion alta 14.7% (26), y
tuvo correlaciones estadisticamente positivas moderadas
con involucramiento afectivo funcional, patron de
comunicacién funcional, resolucion de problemas,
y patrones de control de conducta. Asi mismo tuvo
una asociacion negativa con involucramiento afectivo
disfuncional. La dimensiéon mas afectada fue la de
dolor corporal, el 21.5% (38) de los participantes cursan
con niveles altos de dolor fisico, que le impide realizar
las actividades basicas de la vida diaria, solo tuvo dos
asociacionesnegativas, una coninvolucramiento afectivo
funcional y la otra con resolucién de problemas. La
funcién social, tuvo tres asociaciones negativas con
la funcionalidad familiar: involucramiento afectivo
funcional, patron de comunicacion funcional, y resolucion
de problemas. La dimensién de rol emocional mostrd
cuatro asociaciones positivas: involucramiento afectivo
funcional, patrén de comunicacion funcional, resolucion
de problemas y patrones de control de conductas.

Las dimensiones de salud general, vitalidad y salud
mental no tuvieron correlaciones estadisticamente

TABLA 2. Correlaciones entre Calidad de vida y Funcionamiento familiar.

Factores Factores de salud relacionados con la calidad de vida
funcionamiento

familiar FF RF DC SG \" FS RE SM
IAF .248%* 212%* -.188* -0.044 -0.061 -.200** 321** 0.124
IAD -.219** -.182* 0.091 -0.087 0.122 0.133 -.200%* -0.049
PCD -0.103 -0.124 0.089 -0.096 0.008 0.083 -0.071 0.024
PCF .160* 194%* -0.137 0.029 0.025 -.202** 297*% 0.124
RP 281** 177* -.150% -0.072 -0.012 -.156* 156* 0.129
PCC .205** .199** -0.137 0.014 0.041 -0.143 .205** 0.083

Nota: IAF = Involucramiento Afectivo Funcional, IAD = Involucramiento Afectivo Disfuncional, PCD = Patron de Comunicacion Disfuncional,
PCF = Patron de Comunicacién Funcional, RP = Resolucién de Problemas, PCC = Patrones de Control de Conducta, FF = Funcion fisica, RF = Rol
fisico, DC = Dolor corporal, SG = Salud general, V = Vitalidad, FS = Funcién social, SG = Salud general, RE = Rol emocional, SM = Salud mental.

*p<.05 *p<.01
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significativas con los factores de funcionalidad
familiar.

DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue determinar la
relacion entre calidad de vida y funcionamiento familiar
en personas mayores con enfermedades crénicas. Los
participantes de este estudio fueron predominantemente
mujeres como en la mayoria de los estudios, excepto
en pacientes ecuatorianos donde predomino el sexo
masculino en un 53.10 % al evaluar los predictores de
la calidad de vida'®. Con base a los padecimientos que
sobresalieron fueron la hipertension arterial sistémica y
la diabetes mellitus tipo2, ambas patologias tienen riesgo
de presentarenfermedades cardiovasculares, como causa
de muerte en este grupo de edad

Mireles et al., menciona que la calidad de vida depende
de tenerindependencia funcional, unaadecuada funcion
familiar, asi como una percepcion positiva de la salud";
deigual forma coincide conlosresultados obtenidos, con
una correlacion positiva con el funcionamiento familiar
los pacientes no presentan problemas conlas actividades
diarias querealiza comoson subirescaleras, el banarse, de
tal manera que gozan de mejor salud y calidad de vida.
Yenetal., refieren que las personas mayores que realizan
actividad fisica productiva tienen mejor percepcion desu
salud y por lo tanto mejor calidad de vida'®; para llevar a
cabo esta tarea necesita una adecuada funcion fisica para
realizar las actividades, en el presente estudio se observa
relacion positiva, con respecto ala funcion fisica; con base
ala percepcion que tienen de su estado de salud, no hay
correlacion significativa.

Dedek et al., refiere que las personas mayores necesitan
el apoyo de la familia donde se sienta escuchado y se le
permita expresar sus sentimientos, de tal manera que
pueda llevar a cabo sus actividades de la vida diaria y
mejorar su calidad de vida", en el presente estudio se
observa en la dimension de involucramiento afectivo
funcional, que contemplala percepcion de pertenecery ser
escuchado por la familia, existe una correlacion positiva,
lo que significa que contintian con sus actividades
cotidianas, a pesar de sentirse triste, deprimido onervioso.

Romero et al., estudid la calidad de vida en adultos
mayores, enfocado a su participacién en agrupaciones
sociales, la cual influye positivamente a su salud®. Lépez
et al., en su estudio de calidad de vida relacionada con
la salud en hombres y mujeres, concluye que no hay
diferenciassignificativas, tomandoen consideracion que
el 67 % fueron mujeres y el 33% hombres®. La calidad

Hernandez-Blas, F. et al.

de vida también se asocia a la percepcion del estado de
salud, que toma en cuenta el conocimiento y aceptacion
de la enfermedad con sus consecuencias®. Otro factor
importante que influye en la calidad de vida en las
personas mayores y que no es variable en este estudio es
lafuncionalidad cognitiva, Ofiate etal. en suinvestigacion
concluye que a mayor funcionalidad cognitiva mayor
calidad de vida presentan las personas mayores®.

Con respecto a la funcionalidad, Velis et al., estudié la
relacion que tiene con respecto al maltrato; se observd
que a mayor edad (75-84 afios) las personas mayores
estan mas expuestos amaltrato, principalmente el de tipo
psicolégico®. Duran et al. (2022) y de Souza et al. (2022)
estudiaron las variables de funcionamiento familiar y
calidad de vida, utilizaron el mismo instrumento para
evaluar el funcionamiento familiar (APGAR familiar)
y para calidad de vida el instrumento WhoqolBref de
la OMS y Whoqol-Old para el segundo estudio; sin
embargo, Duranetal., se enfocd inicamente en personas
mayores con diagnéstico de hipertension arterial en
la que concluyd, que a mayor funcionalidad familiar
mayor calidad de vida en el area psicologica, social
y ambiental®; por otro lado de Souza et al., se enfocd
Unicamente a personas mayores, donde obtiene como
resultado que las personas mayores con disfuncion
familiar leve y severa son los que presentaron peor
calidad de vida, por lo tanto la funcionalidad familiar
estarelacionada positivamente con la calidad de vida®.
El presente estudio, también evaluo la funcionalidad
familiar solo que se utiliz6 el modelo de McMaster y
paralacalidad de vidael cuestionario SF-36, obteniendo
resultados similares. Sibien, labtisqueda debibliografia
enfocada a funcionalidad familiar y calidad de vida
en personas mayores con enfermedades cronicas es
minima, ademas de utilizar instrumentos diferentes
de evaluacion, tanto para calidad de vida como de
funcionamiento familiar. Barrerasetal., han trabajadoen
lavalidacién delinstrumento de McMaster y loredujeron
a 35 reactivos que categoriza el grado de funcionalidad
y disfuncionalidad (leve, moderada y severa); ademas,
evaltia seis dimensiones, de gran utilidad en la practica
médica, es de gran utilidad para el médico familiar, ya
que permite tener una aproximacién real acerca del
grado de funcionamiento familiar®.

Con este estudio se concluye que las personas mayores
merecen tener una vejez saludable, para lograr este
objetivo es importante brindarle un ambiente favorable
donde perciban ser escuchados por la familia, se observa
quelamayoria padece al menos una enfermedad cronica
y generalmente son mujeres las que acuden al servicio
médico. La presencia de mas de una enfermedad crénica
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lashace mas vulnerables con una desfavorable percepcion
de su salud, lo que afecta su estado emocional, sobre
todo cuando perciben que su familia no los escucha y no
expresan abiertamente sus emociones, loslleva a percibir
unamala calidad devida. Elinvolucramiento delafamilia
es esencial en el estado de salud, por lo tanto, se llega a
determinar que las personas mayores con enfermedades
crénicas tendra una mejor calidad de vida ante un buen
funcionamiento familiar.
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