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RESUMEN

El presente estudio analiz6 la funcionalidad familiar y la calidad de vida de cuidadores de
adultos mayores con deterioro cognitivo de la Fundacion FUDEINCO en la ciudad de
Riobamba en el afio 2022. La poblacion estuvo conformada por 83 cuidadores de edades
comprendidas entre los 20 a 64 afios. El tipo de investigacion fue bibliogréafico, documental y
de campo, de disefio trasversal, con un enfoque cuantitativo y el nivel descriptivo. Los
instrumentos empleados fueron: el Test FF-SIL para evaluar la funcionalidad familiar y la
escala FUMAT para medir la calidad de vida. Para el procesamiento estadistico se utilizé el
Soffware SPSS 25.00 IBM. En base a los resultados se evidencié que el 54,8% de la poblacion
presenta disfuncionalidad familiar denotando mayor alteracion en las categorias de
comunicacion, permeabilidad, roles y adaptabilidad, mientras que el 74,7% presentd un nivel
de calidad de vida moderada, reflejando asi mayor alteracion en las relaciones interpersonales,
bienestar material y bienestar fisico. Se determiné también que a mayor disfuncionalidad
familiar menor es la calidad de vida de los cuidadores. Por lo cual se planted estrategias
psicoldgicas para mejorar el funcionamiento familiar y aumentar el nivel de calidad de vida de
los cuidadores de adultos mayores con deterioro cognitivo.

Palabras clave: funcionamiento familiar, calidad de vida, cuidadores, deterioro cognitivo.



ABSTRACT

The present study analyzed the family functionality and quality of life of caregivers of
older adults with cognitive impairment from the FUDEINCO Foundation in Riobamba
city in the year 2022. The population consisted of 83 caregivers aged between 20 and 64
years. The type of rescarch was bibliographic, documentary and ficld, with a cross-
sectional design, with a quantitative approach and a descriptive level. The instruments
used were: the FF-SIL Test to assess family functionality and the FUMAT scale to
measure the quality of ife. For statistical processing, the SPSS 25.00 IBM software was
used. Based on the results, it was evidenced that 54.8% of the population presents family
dysfunction, denoting greater alteration in the categories of communication, permeability,
roles, and adaptability, while 74.7% presented a moderate level of quality of life, thus
reflecting greater alteration n interpersonal relationships, matenal well-being, and
physical well-being. It was also determined that the greater the family functionality, the
greater the quality of hife of the caregivers. Therefore, psychological strategies were
proposed to improve family functioning and increase the level of quality of life of

caregivers of older adults with cognitive impairment.

Reviewed by:
Dra. Melly Moreano
ENGLISH PROFES50R



CAPITULO I. INTRODUCCION

Antecedentes

La dindmica familiar generalmente se ve influenciada por los procesos que cada miembro
de la familia atraviesa, desde el mas pequefio hasta llegar al adulto mayor que conforma este
grupo. En el caso del adulto mayor, debido a su proceso de envejecimiento natural se ve
obligado a depender de un cuidador o cuidadores, siendo estos la familia, de ahi que su dinamica
se vea afectada por el deterioro que el adulto mayor atraviesa.

Salazar et al. (2019) menciona que la demanda de ser cuidado por parte del adulto mayor
aumenta a medida que este envejece, pues el riesgo de padecer alguna enfermedad o la pérdida
de sus facultades tanto fisicas como mentales son detonantes para que muchas de las actividades
que realiza normalmente no las pueda desarrollar de manera independiente. Es ahi donde el
cuidador forma parte del proceso, pues es quien se encarga de las necesidades o actividades que
el paciente 0 en su caso el solicitante de ayuda necesite.

Se conoce que los cuidadores en su rol protector no son capaces de identificar el impacto
que produce en el funcionamiento familiar y en su calidad de vida el mantener de manera
constante los cuidados que el adulto mayor demanda por su condicién. Es ain mas importante
resaltar como la salud fisica y mental del cuidador se va deteriorando conforme el proceso
avanza al cumplir este rol.

El hecho de cuidar y adaptar un nuevo estilo de vida debido a las responsabilidades que su
papel de cuidador conlleva es un trabajo extenuante y agotador, es asi que se critica la falta de
importancia por indagar sobre el efecto que causa el deterioro cognitivo a los demas miembros
de la familia del adulto mayor con deterioro cognitivo.

Planteamiento del Problema

El adulto mayor por la propia naturaleza humana pierde muchas de sus facultades, es decir
envejece, razon por la cual la presencia de un cuidador es primordial para optimizar su
funcionamiento y calidad de vida. Conforme este proceso natural se va desarrollando, los
cuidados que este necesite seran mas demandantes y a quien corresponderé esta funcién sera a
su cuidador que esté a su vez se vera afectado por la sobrecarga que su papel conlleva. Se
considera que entre un 5% y un 8/% de las personas con 60 afios 0 mas presentan cierto grado
de deterioro cognitivo, a su vez la gran mayoria de quienes se encargan de sus cuidados son sus
familiares (OMS, 2020).

Perdono y Ramirez (2017) mencionan que frente a una afectacion de tipo degenerativa, es la
familia y los miembros que mantienen vinculos con el adulto mayor quienes enfrentan con las
manifestaciones secundarias de la enfermedad, razén por la cual sus vidas atraviesan por
cambios en torno a sus responsabilidades cotidianas que, si estas no son llevaderas y positivas,
traera secuelas a todo el compendio familiar. La funcionalidad familiar y la calidad de vida en
los cuidadores de adultos mayores con deterioro cognitivo estan intimamente relacionadas,
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provocando el desgaste que presenta el cuidador por la sobrecarga ejercida en su labor,
teniendo como causa la falta de conocimiento sobre el deterioro que el adulto mayor atraviesa
conforme pasan los afios, por lo que la relacion familiar se convierte en un escenario de conflicto
y sobretodo es el cuidador primario quien percibe los mayores estragos al cubrir dicho rol.

En base a una investigacion realizada en Malasia en 2021 se pudo evidenciar que la calidad
de vida de los cuidadores se ve fuertemente afectada debido al mitigante proceso que el
deterioro conlleva y a su vez al golpe econémico que se da, pues ese fue uno de los factores que
impactan sobremanera a la calidad de vida del cuidador, ya que es este quien se encarga de los
gastos y servicios que el cuidado del adulto mayor demanda (Ying et al, 2021).

Por su parte, en México se realiz6 un estudio en base a la sobrecarga de los cuidadores de
adultos mayores y se evidencio que el 77.6% presenta algin nivel de sobrecarga lo cual influye
en su calidad de vida. Mientras que en torno a la funcionalidad familiar se determiné que el
62.5% de las familias presentaban un nivel de funcionalidad alta, mientras que el 37% restante
presentaba un grado de disfuncionalidad familiar, evidenciando asi como el impacto de cumplir
el rol de cuidador, influye en la armonia familiar, ya que se tiene conocimiento de que cuando
existe un adulto mayor que necesita de cuidados, la mayor parte de los miembros de la familia
estan presenten como auxiliadores y ponen parte de su vida en esta labor, afectando a su
funcionalidad familiar y por ende su calidad de vida (Salazar et al, 2019).

Mientras que en Ecuador, se realiz6 un estudio en la zona 7 y se demostré que el deterioro
cognitivo en el adulto mayor crece conforme la dinamica familiar empeora, esto
ocasionando problemas con los miembros que la conforman, denotando que no sélo su
deterioro impacta en su desenvolvimiento sino también en su familia pues a mayor deterioro
cognitivo mayor disfuncionalidad familiar y a su vez, mayor alteracion en el cuidador tanto en
su esfera personal, social y familiar (Tigre, 2016). Es evidente como el estado cognitivo del
adulto mayor afecta en la funcionalidad familiar y esta, a su vez, en la calidad de vida del
cuidador. El sobrellevar los cuidados, atenciones y demandas de un adulto mayor con deterioro
cognitivo es una labor atenuante pues muchas de las esferas de quienes rodean a estas personas
se ven comprometidas e incluso esta afectacion a nivel personal y familiar puede ocasionar que
el propio deterioro cognitivo que padece empeore 0 en Su progreso promejora recaiga.

Durante las visitas a la fundacién FUDEINCO en la ciudad de Riobamba y en base al relato
de los profesionales que conforman el equipo técnico, se pudo evidenciar como el cuidador del
adulto mayor con deterioro cognitivo presenta dificultades en varias areas de su vida, tanto en
su dinamica personal, familiar y social, porque el permanecer muchos dias al cuidado del adulto
mayor, el no tener otro cuidador que haga turnos, la falta de visita de familiares, el tener incluso
la responsabilidad econdmica de la alimentacion, medicacion, y la toma de decisiones en
relacion al cuidado; son situaciones que generan en el cuidador un desgaste fisico, cambios de
habitos, costumbres, rutinas y de actividades que realizaba cuando no cumplia su rol de
cuidador. En base a lo descrito se analizo como la calidad de vida y funcionamiento familiar se
ve afectada en los cuidadores del adulto mayor con deterioro cognitivo y se propuso diferentes
estrategias de intervencion psicoldgica para la mejora del funcionamiento familiar y el aumento
de calidad de vida.
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Ante la importancia del estudio de las variables y la problematica identificada surge la
siguiente interrogante; ;Como afecta el funcionamiento familiar en la calidad de vida de
cuidadores de adultos mayores con deterioro cognitivo?

Justificacion

La relevancia de esta investigacion radica en la ausencia de estudios en torno al
funcionamiento familiar y la calidad de vida del cuidador del adulto mayor con deterioro
cognitivo en la fundacién FUDEINCO. En el Ecuador la mayoria de trabajos se han realizado
en torno al adulto mayor y su calidad de vida, pero no se ha observado estudios en donde estas
variables incidan en su cuidador.

La presente investigacion nace ante la necesidad de analizar la perspectiva del cuidador y
coémo se da su funcionamiento familiar y calidad de vida al cumplir su rol, que, ante la falta de
investigaciones pretende responder a una problematica poco analizada y asi evidenciar como la
vida de los cuidadores se ve alterada a lo largo de este proceso. Este estudio beneficiara a los
profesionales de la salud mental que mediante la informacion recabada podran tener una vision
inteligible sobre la problematica tratada y a su vez servira de guia para futuras investigaciones
que necesiten de una base teorica sustentada en la praxis. Cabe sefialar que el presente trabajo
investigativo resulta innovador tomando en cuenta la poblacion que forma parte y la
problematica pues es poco abordada en nuestro medio. Con este estudio se busca proponer
estrategias que ayuden a mejorar el funcionamiento familiar y la calidad de vida de dichos
cuidadores beneficiando de forma directa a quienes se encarguen del cuidado del adulto mayor.

Este estudio pudo llevarse a cabo gracias al apoyo y autorizacién del director de la fundacion
para el desarrollo integral comunitario més vida FUDEINCO y al apoyo de todos los miembros
que conforman este centro de ayuda. Asi también cuenta con los recursos bibliogréaficos
necesarios que sustentan el apartado tedrico, ademas de constar con instrumentos psicologicos
validados y estandarizados que aportan caracter cientifico a la presente investigacion.
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Objetivos
General

e Analizar el funcionamiento familiar y calidad de vida del cuidador del adulto mayor con
deterioro cognitivo. Riobamba. 2022

Especificos

o Determinar las categorias del funcionamiento familiar del cuidador del adulto mayor
con deterioro cognitivo.

¢ Identificar los niveles de calidad de vida del cuidador del adulto mayor con deterioro
cognitivo.

e Relacionar el funcionamiento familiar con la calidad de vida del cuidador del adulto
mayor con deterioro cognitivo.

e Proponer estrategias psicoldgicas para mejorar el funcionamiento familiar y
aumentar el nivel de la calidad de vida del cuidador del adulto mayor con deterioro
cognitivo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Estado del arte

Salazar et al. (2019) en su estudio sobre la funcionalidad familiar y la calidad de vida del
cuidador del adulto mayor con dependencia funcional realizada en la ciudad de Matamoros,
Meéxico, siendo su objetivo identificar la relacion entre funcionamiento familiar y calidad
de vida del cuidador del adulto mayor. Desarrollandose como un estudio descriptivo y
correlacional, con un muestreo por bola de nieve, conformada por 86 cuidadores de un
centro comunitario, en donde se aplico el indice de Barthel, el Test de APGAR Familiar, la
prueba de Zarit y la Escala de Calidad de Vida WHOQOLBREF, dando como resultados
que el 11.6% de los adultos mayores presentd dependencia total, la percepcion de
disfuncionalidad familiar grave represent6 el 3.5% y que los cuidadores con sobrecarga
intensa fueron el 32.6%, el 8.1% presentaron una calidad de vida deficiente.

De La Cruz (2020) en su estudio sobre la sobrecarga y el funcionamiento familiar en
cuidadores informales de pacientes con Alzheimer realizada en Narifio, Colombia consistio en
establecer la relacién existente entre la sobrecarga y el funcionamiento familiar e identificar el
nivel de cada variable; ejecutando una investigacién cuantitativa, con un enfoque empirico —
analitico, de tipo correlacional, disefio trasversal y un muestreo por conveniencia, establecida
por 45 cuidadores, de un centro de neurologia utilizando el Test de APGAR Familiar y el Zarit
como instrumentacion. Los resultados obtenidos demuestran que el 56% presentan un nivel de
sobrecarga intensa y en torno a la funcionalidad familiar se demostré que el 33% de los
cuidadores presenta un nivel de disfuncionalidad familiar grave.

Asi también, Jordan (2021) en su investigacion acerca de las implicaciones socio familiares
en el cuidador del adulto mayor realizada en Ambato, Ecuador identificé las implicaciones
socio familiares en los cuidadores de adultos mayores analizando el grado de funcionalidad
familiar y el patrdn psicologico del cuidador. Realizando una investigacion de tipo cualitativo,
descriptivo y de disefio transversal, en donde se aplicd los instrumentos: Cuestionario del
APGAR FAMILIAR, Test de Goldberg, Entrevista semi-estructurada con datos
sociodemogréaficos, funcionalidad familiar y patron psicologico del cuidador. Arrojando como
resultados que un grupo representativo de cuidadores presenta una disfuncionalidad familiar
severa, con altos niveles de ansiedad y depresion.

Marco tedrico
El presente estudio hace referencia al cuidado del adulto mayor con deterioro cognitivo, es

por eso trascendente el andlisis de ciertos conceptos como el cuidador, su rol y el deterioro
cognitivo.
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El cuidador

Garcia et al. (2016) menciona que se denomina cuidador a los sujetos que se encargan de los
cuidados de otras personas, siendo su papel fundamental la realizacion de tareas,
responsabilidades y actividades para satisfacer las demandas del sujeto a quien deben cuidar.
Asi también para Silva et al. (2017) Sefiala que el cuidador principal del adulto mayor es aquel
sujeto que conlleva el mayor grado de responsabilidad de los cuidados del adulto mayor, lo cual
condiciona su vida normal y se ve inmersa en un cambio por su rol, ya que este radica en realizar
tareas como el bafiar, alimentar, dirigir, trasladar y sobrellevar las demandas que el adulto
mayor por su condicion requiera.

Por su parte Pifidnez (2016) lo define como aquella persona que de forma cotidiana se hace
cargo de las necesidades bésicas y psicosociales del adulto mayor o lo supervisa en su vida
diaria. Habitualmente el cuidador suele ser un familiar o personas allegadas. Por lo cual, la
sobrecarga del cuidador es un estado psicologico que resulta de la combinacion de trabajo
fisico, presion emocional, restricciones sociales, asi como las demandas econdmicas que surgen
al cuidar dicho enfermo.

Deterioro cognitivo

Segun Chorefio et al. (2020) cuando se habla de deterioro cognitivo se hace referencia a la
pérdida en cierto nivel de las habilidades y destrezas mentales, que por ende, conlleva a la
disminucion de su capacidad autbnoma, tomando en cuenta su edad.

Mientras que para Sequeira (2019) el deterioro cognitivo es una condicion en la cual los
pacientes tienen afectacion en la memoria, sin embargo, no interfiere con sus actividades
béasicas e instrumentales de la vida diaria.

Familia
Definicion

En base a la corriente sistémica, en la propuesta por Minuchin (1974), “La familia es un
sistema abierto en transformacion, es decir que constantemente recibe y envia descargas de y
desde el medio extrafamiliar, y se adapta a las diferentes demandas de las etapas de desarrollo
que enfrenta” (p.84).

Para Cicerchia y Palacio (2018) la familia es una construccion que ha estado presente desde
el inicio de las civilizaciones humanas. Por el nivel de adherencia personal que se tiene, siendo
este un sistema abierto por el compendio de elementos unidos entre si, regidos por normas y
deberes establecidos de manera interna y exteriorizada con el medio.
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Funcionamiento Familiar
Definicién

Sigiienza (2015) menciona que el funcionamiento familiar, se trata de una relacion dinamica,
interactiva y sistémica entre los miembros de una familia en donde se evidencia la satisfaccion
de las funciones basicas del sistema familiar principalmente a través de las dimensiones de
cohesion y adaptabilidad. Con esto hace referencia a las circunstancias que atraviesa la familia
durante la vida y los cambios en su estructura para alcanzar una cohesion y adaptabilidad, que
permitan una mejor estabilidad para el desarrollo familiar.

Categorias

Por su parte Gonzales (1997) determina que el funcionamiento familiar se basa en la
dinamica relacional sistemética que se da a través de: cohesion, armonia, roles, comunicacion,
permeabilidad, afectividad y adaptabilidad; y conceptualiza a estas categorias como:

e Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y
en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

e Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los
de la familia en un equilibrio emocional positivo.

e Comunicacién: los miembros de la familia son capaces de transmitir sus
experiencias de forma clara y directa.

e Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones.

e Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

e Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nacleo familiar.

e Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,
relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera. (p.64)

La familia normal no puede ser distinguida de la familia anormal por la ausencia de
problemas; por lo tanto un esquema basado en la concepcion de la familia como un sistema que
opera dentro de contextos sociales especificos, tiene tres componentes. En primer lugar la
estructura de una familia es la de un sistema sociocultural abierto en proceso de transformacion.
En segundo lugar, la familia muestra un desarrollo desplazandose a través de un cierto nimero
de etapas que exigen una reestructuracion. En tercer lugar, la familia se adapta a las
circunstancias cambiantes de modo tal que mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento
psicosocial de cada miembro.
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Calidad de vida

Definir la calidad de vida es importante, ya que es un concepto poco tratado, pero con gran
repercusion en la vida de las personas, describir sus dimensiones presentes en esta variable
ayudaran a tener un concepto mas claro y mismas se detallan a continuacion.

Definicion

La OMS (1996) menciona que es la percepcién que cada individuo tiene de su lugar en la
vida, dentro del contexto de los sistemas culturales y de valores en los que vive y prospera, en
relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones.

La calidad de vida consiste en la percepcién individual lo que ocasiona una sensacion de
bienestar fisico tomando en cuenta enfermedades o tratamientos, psicolégico sus pensamientos
y cOMOo repercute en sus comportamientos y social como interactta con el resto, todo esto puede
ser experimentada por los individuos y representa la suma de sensaciones subjetivas y
personales del «sentirse bien», consigo y su entorno (Robles et al, 2016).

La calidad de vida, en varias ocasiones se ha empleado para describir el nivel de satisfaccion
el cual es experimentado por la persona en varias areas de su vida, entre ellas la solvencia
econdmica, el nivel de comodidad el cual cubre sus necesidades bésicas e incluso se habla de
la felicidad causada por estos pardmetros (Benitez, 2016).

Es normal cuando un adulto mayor inicia el proceso, el deterioro funcional es progresivo, y
dependiendo el grado de deterioro que presente va a requerir de cuidados por parte de los
familiares o personal de primera acogida para preservar las condiciones minimas de calidad de
vida. Al desarrollar esta labor de cuidado, se produce, con el pasar del tiempo, una carga para
el cuidador que afecta su a cotidianidad presentando dificultades en el ambito familiar, social y
econdmico, afectando su salud fisica, generando situaciones de estrés y carga laboral la cual no
es remunerada, alcanzando una inadecuada percepcién acerca de la calidad de vida.

Ante una enfermedad crénica degenerativa, la familia o algunos de sus integrantes se ven
seriamente afectados experimentando cambios y ajustes en sus actividades y funciones diarias
que, si no son favorables llevaran a enfermar a los deméas ocasionandoles alteraciones en su
humor e incluso alteraciones a nivel fisico (Perdomo y Ramirez, 2017). Por esta razon la familia
es quien brinda el principal apoyo, debido a que asume la total responsabilidad generando
sobrecarga fisica y emocional del cuidado del paciente, obligaindose adaptar nuevas condiciones
para el mejoramiento de la salud y el bienestar de quien cuida.

Planteando todos estos conceptos la calidad de vida se la puede definir como un estado de
bienestar personal, el cual presenta una satisfaccion de necesidades en las esferas fisica,
psicologica, social, material y estructural, esta se puede ser de manera subjetiva como disfrutar
del tiempo libre, u objetiva el hecho de disponer de una vivienda con todos sus servicios basicos,
dependiendo las distintas circunstancias individuales, y como su contexto cultural ayuda a que
este indice sea considerado como una buena o mala calidad de vida en la persona. Se habla de
calidad de vida relacionada con la salud, y como esta influye en la calidad de vida en general.
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Schalock y Verdugo (2009) menciona que:

El concepto como un estado deseado de bienestar personal que: (a) es
multidimensional; (b) tiene propiedades éticas universales y éticas ligadas a la
cultura; (c) tiene componentes objetivos y subjetivos; y (d) estd influenciada por
factores personales y ambientales. Este concepto se utilizard como la definicién
conceptual en este estudio y como marco de referencia (p.34).

Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida puede ser analizada en base a una agrupacién comprendida por 8
dimensiones creada por Shalock y Verdugo (2009), cada una de ellas propone una
conceptualizacion propia:

1. Dimension de Bienestar emocional: tiene en cuenta los sentimientos
como la satisfaccion, tanto a nivel personal y vital, el auto concepto de si mismo,
a partir de los sentimientos de seguridad e inseguridad y de capacidad e
incapacidad, asi como la ausencia de estrés que contiene aspectos relacionados
con la motivacion, el humor, el comportamiento, la ansiedad y la depresion.

2. Dimensién de relaciones personales: se da a partir de la interaccion y el
mantenimiento de relaciones de cercania y se manifiesta sentirse querido por las
personas importantes a partir de contactos sociales positivos y gratificantes.

3. Bienestar de material: contempla aspectos de capacidad econdémica,
ahorros y aspectos materiales suficientes que le permitan de vida confortable,
saludable y satisfactoria.

4. Dimension de Desarrollo personal: las competencias y habilidades
sociales, la utilidad social, la participacion, el aprovechamiento de oportunidades
de desarrollo personal y aprendizaje de nuevas o la posibilidad de integrarse en el
mundo laboral con motivacién y desarrollo de las competencias personales, la
conducta adaptativa y el desarrollo de estrategias de comunicacion.

5. Dimension de Bienestar fisico: desde la atencion sanitaria se tiene en
cuenta los aspectos de dolor, meditacion y como inciden en su estado de salud y
le permiten llevar una actividad normal. El bienestar fisico permite desarrollar
actividades de la vida diaria desde las capacidades y se ve facilitado con ayudas
técnicas si las necesitas.

6. Dimensidn de autodeterminacion: se fundamenta en el proyecto de vida
personal, en la posibilidad de elegir, de tener opciones. En ella aparecen las metas
y valores, las preferencias, objetivos e intereses personales. Estos aspectos
facilitan la toma de decisiones y permiten que la persona tenga la opcion de
defender ideas y opiniones. La autonomia personal, como derecho fundamental
que asiste a cada ser, permite organizar la propia vida y tomar decisiones sobre
temas de propia incumbencia.

7. Dimension de Inclusion social: valorando si se da rechazo y
discriminacién por parte de los demas. Podemos valorarlo a partir de saber si sus
amigos son amplia o limitada, si utiliza entornos de ocio comunitarios. La
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inclusion puede medirse desde la participacion y la accesibilidad que permite
romper barreras fisicas que dificultan la integracion social.

8. Dimensién de Defensa de los derechos: contempla el derecho a la
intimidad, el derecho al respeto medible desde el trato recibido en su entorno. Es
importante indagar sobre el grado de conocimiento y disfrute de los derechos
propios de ciudadania (Instituto de Mayores y Servicios sociales, pp 18-19).

Los indicadores permiten operacionalizar cada dimension de la calidad de vida, es decir, su
observacién y estudio permiten evaluar los resultados personales. Por lo tanto, la calidad de
vida es un constructo medible, para el cual existen instrumentos para su evaluacién, que han
sido validados en diversos contextos, y son generadores de informacién para el desarrollo de
apoyos individualizados.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Bibliogréfica: Se reviso una seleccion y recopilacion de informacion por medio de la lectura
critica de documentos y materiales bibliogréaficos, tales como: libros, articulos y tesis de
bases cientificas, que sustentaron la parte investigativa del trabajo.

Documental: Se utilizaron los expedientes clinicos que se encuentran en la base de datos de
la fundacién FUDEINCO en el que se realizo el estudio, pues ahi se mira el historial clinico
del adulto mayor donde estéa el diagndstico de deterioro cognitivo.

Campo: El trabajo se realizé con los cuidadores de adultos mayores con deterioro cognitivo
que asisten a la Fundacion FUDEINCO.

Disefio de la investigacion

Transversal: Los datos recabados y la investigacion se realizé dentro del periodo académico
noviembre 2021 — marzo 2022

Nivel de investigacion.

Descriptivo: En este estudio se realiz6 una descripcion de dos variables de acuerdo con la
problematica planteada.

Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo: Este tipo de investigacion se centrd en la recoleccion y andlisis de datos
cuantitativos sobre las variables de estudio y en base a la medicion numérica y resultados
estadisticos, para finalmente relacionar las variables.

Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacion estd constituida por 83 cuidadores de adultos mayores con
deterioro cognitivo de la fundacion para el desarrollo integral comunitario mas vida —
FUDEINCO de la ciudad de Riobamba, conformada por 70 mujeres y 13 hombres entre las
edades de 25 a 65 afios. No se realizé calculo maestral pues se trabajé con el total de la
poblacion.

Técnicas e Instrumentos.

Técnica psicométrica: Para Lotito (2016) las técnicas psicométricas como instrumentos
para valoracion psicologica tiene una gran validez, pues su objetivo de medir y evaluar
manifestaciones psicoldgicas se ha estandarizado por la paridad de resultados obtenidos a lo
largo de su aplicacion.
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En la presente investigacion se aplico dos instrumentos psicométricos, dirigidos a medir
tanto la funcionalidad familiar como la calidad de vida de los cuidadores del adulto mayor con
deterioro cognitivo.

Test FF-SIL para el funcionamiento familiar.

Instrumento destinado a la evaluacion de la funcionalidad familiar y sus categorias, de facil
aplicacion e interpretacion. El test cuenta con 14 items y 7 categorias que definen el
funcionamiento familiar: cohesion (preguntas 1 y 8), armonia (preguntas 12 y 13),
comunicacion (preguntas 5y 11), permeabilidad (preguntas 7 y 12), afectividad (preguntas 4 y
14), roles (preguntas 3 y 9) y adaptabilidad (preguntas 6 y 10). Se obtiene una puntuacion total
que oscila entre 0 y 70 puntos y sus puntos de corte son: Funcional 70 — 57 pts; Moderadamente
funcional 56 — 43 pts: Disfuncional 42- 28 pts; Severamente disfuncional 27 — 14 pts

Escala FUMAT para calidad de vida

Instrumento utilizado para evaluar el nivel de calidad de vida, pues a mayor puntaje mayor
es la calidad de vida del individuo. Consta de 54 items y 8 dimensiones que definen el Bienestar
emocional, Bienestar Fisico, Bienestar material, Relaciones interpersonales, Inclusién social,
Desarrollo personal, Autodeterminacion y Derechos. Tiene como finalidad identificar el perfil
de calidad de vida, para la realizacion de planes de apoyo y proporcionar una medida fiable
para la supervision de los progresos y resultados de los planes.

Meétodos de analisis

Método teorico. Método de andlisis obtenido mediante la recoleccion de informacion
bibliogréafica para posteriormente definir de forma concisa las variables de estudio.

Método estadistico: Cuantificacién de los datos obtenido en torno al funcionamiento
familiar y la calidad del vida del adulto mayor con deterioro cognitivo.

Procesamiento de datos.

Tanto la informacién sociodemogréfica, como los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del test FF-SIL y la escala FUMAT fueron categorizados y desarrollados a través
del programa estadistico SPSS 25, cuyo objetivo es la sistematizacion y recolecciéon de
informacidn para el andlisis estadistico y la gestidn de datos, asi también se aplico la prueba de
coeficiente de correlacién de Spearman para establecer la relacion de las variables.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

Los resultados alcanzados en la aplicacion de instrumentos se reflejan en las siguientes
tablas:

Tablal.

Datos sociodemogréficos. Fundacion FUDEINCO

f %

Género Femenino 70 84,3
Masculino 13 15,7

Total 83 100

Edad 20 -35 8 9,6
36 -50 38 458

51 -64 37 446

Total 83 100

Nota: Datos obtenidos del apartado datos personales de los instrumentos aplicados

Analisis e interpretacion

La poblacion de estudio lo constituy6 un 84.3% representando al género femenino y el 15,7%
al masculino. En relacién a la edad de los cuidadores el 9,6% se encuentra entre los 20 y 35
afios, mientras que el 45,8% tiene una edad que oscila entre los 36 y 40 afios y el 44,6% entre
los 51 a 64 afos. Denotando asi una mayor prevalencia del género femenino cumpliendo el rol
de cuidador.

Tabla 2.

Funcionalidad familiar FF-SIL

f %
Familia funcional 13 15,7
_ Familia moderadamente funcional 32 38,6
Tipos Familia disfuncional 38 458
Familia severamente disfuncional 0 0
Total 83 100

Nota: Tipo de funcionalidad familiar que presenta la poblacién de estudio
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Andlisis e Interpretacion.

Los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento nos indica que la familia disfuncional
prevalece con un 45.8 % de la poblacion, seguido de la familia moderadamente funcional que
representa el 38.6% de la poblacion y la familia funcional con un 15.7 %. Cabe mencionar que
dentro de la poblacion no existieron cuidadores que denoten una severa disfuncionalidad
familiar. Con estos resultados se observa que el 45.8% de los cuidadores pertenece a una
familia disfuncional debido a que hay escaso cumplimiento en el deber de sus roles, labores,
provocando la falta de comunicacion y afecto de manera adecuada, aunque existe ciertas
dificultades en estos grupos, hay ambitos dentro de la familia en los que se desarrollan de
manera normal.

Tabla 3.

Categorias del Test FF-SIL.

Alteracion No Alteracion Total

Categorias f % f % %
Cohesion 22 26,5 61 73.5 100
Armonia 20 24,1 63 75,9 100
Comunicacion 28 33,7 55 66,3 100
Permeabilidad 39 47 44 53 100
Afectividad 22 26,5 61 73,5 100
Roles 25 30,1 58 69,9 100
Adaptabilidad 25 30,1 58 69,9 100

Nota: Datos obtenidos en relacion a las categorias del test FF-SIL en relacién al
funcionamiento familiar.

Analisis e Interpretacion

En base a los resultados en las categorias del instrumento FF-SIL se puede evidenciar que
de los 83 cuidadores de adultos mayores con deterioro cognitivo, las categorias con un puntaje
alto son; Armonia con el 75,9 %, Afectividad y Cohesion con el 73,5 %, Roles y Adaptabilidad
con el 69.9 % y con puntajes bajos se evidencia mayor prevalencia en las categorias de
Comunicacidn con tan solo un 66,3% y Permeabilidad con un 53%. Es asi como se evidencia
mayor alteracion en las categorias con menor puntaje y por ende conflictos en el funcionamiento
familiar.
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Tabla 4.

Nivel de calidad de vida. Escala FUMAT

f %
Niveles Alta 13 15,7
Moderada 62 74,7
Baja 8 9,6
Total 83 100

Nota: Nivel de calidad obtenida a través de aplicacion de la escala FUMAT

Analisis e interpretacion.

Los resultados obtenidos en base a la aplicacion del FUMAT arrojaron que el 74,7% de la
poblacion presenta un nivel de calidad de vida moderada, el 15,7 % un nivel de calidad de vida
alta y solamente el 9,6% de la poblacién presenta un nivel de calidad de vida baja. Es asi como
se evidencia una calidad de vida moderada en la mayoria de los cuidadores del adulto mayor
con deterioro cognitivo.

Tabla 5.

Dimensiones FUMAT

Alteracion No Alteracion Total
Dimensiones f % f % %

Bienestar emocional 7 8,4 76 91,6 100
Relaciones interpersonales 21 25,3 62 74,7 100
Bienestar material 56 67,5 27 32,5 100
Desarrollo personal 1 1,2 82 98.8 100
Bienestar fisico 22 26,5 61 73,5 100
Autodeterminacion 0 0 83 100 100
Inclusion social 10 12 73 88 100
Derechos 7 8,4 76 91,6 100

Nota: Dimensiones para identificar el nivel de calidad de vida.
Analisis e Interpretacion

Los resultados de la aplicacion de la escala FUMAT nos indica las dimensiones las cuales
son consideradas para tener una buena calidad de vida, las puntuaciones altas denotan que no
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existe alteracion alguna como son en: Autodeterminacion 100%, Desarrollo personal 98.8%,
Bienestar emocional y Derechos 91.6 %, mientras que las dimensiones las cuales son
consideradas segun la escala FUMAT con presencia de alteracion son: Inclusion social pues
solo el 88% de la poblacion presento esta dimension, asi también Relaciones Interpersonales
conun 74.7%, Bienestar Fisico con un 73.5 % y Bienestar material con tan solo un 32.5 %.

Tabla 6.

Relacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida del cuidador del adulto
mayor con deterioro cognitivo.

Calidad de vida Correlacion
de
Categorias Dimensiones Spearman
Alta Moderada Baja Total Rho  Sig
f 7 6 0 13
F.Funcional —o/™—g20/ 7206 00% 157%
4847 ,000
F. f 6 24 2 32
moderadamente
E. Familiar funcional % 72% 289% 2,4% 38,6%
F. f 0 32 6 38
Disfuncional. % 00% 386% 72% 458%
f 13 62 8 83
Total % 157% 747% 9,6% 100%

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Rho: coeficiente de correlacién
de Spearman.

Interpretacion

La relacién existente entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida arroja los
siguientes resultados: del total de la poblacidn el 8,4% de la familia funcional presenta un nivel
de calidad alta, el 7,2% un nivel de calidad de vida moderada y ninguno de este tipo de familia
presenta un nivel de calidad de vida baja. En torno a la familia moderadamente funcional se
determind que el 7,2% presenta un nivel de calidad alto, el 28, 9% un nivel de calidad de vida
moderada y el 7,2% un nivel de calidad de vida baja; por otro lado, en relacion a la familia
disfuncional se evidencid que ninguna persona presento un nivel de calidad de vida alto, el 38,6
de las personas con una familia disfuncional presentan un 38,6% de calidad de vida moderada,
y el 7,2 del mismo tipo de familia presenta un nivel de calidad baja. Cabe mencionar que la
correlacion existente entre las dos variables de estudio es significativa, es decir se evidencia
que, a menor funcionalidad familiar, menor es la calidad de vida del cuidador del adulto mayor
con deterioro cognitivo.
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Propuesta

Estrategias psicologicas para mejorar el funcionamiento familiar y la calidad de vida.
Introduccion

El presente plan esta disefiado en base a los resultados obtenidos en la investigacion los
cuales sefialaron un alto porcentaje en disfuncionalidad familiar por conflictos en torno a la
comunicacion y permeabilidad familiar, asi también en relacion a la calidad de vida se
evidencio conflictos en el bienestar material, bienestar fisico y bienestar interpersonal. Su
creacion esta encaminado en que estas estrategias mitiguen las dificultades que presentan los
cuidadores en torno a las diferentes categorias mencionadas y asi permitan alcanzar un nivel
alto de calidad de vida. Las técnicas y actividades presentadas se fundamentan bajo un
enfoque de modelo integrativo.

Objetivo General

Proponer estrategias psicologicas aplicando técnicas/actividades que sirvan para mejorar
el funcionamiento familiar y aumentar el nivel de calidad de vida del cuidador del adulto
mayor.

Desarrollo

La realizacion de este plan tiene como punto eje su aplicacion a cuidadores familiares de
adultos mayores con deterioro cognitivo, bajo el asesoramiento de un profesional en el area
de salud mental.

Tabla 7.

Estrategias psicoldgicas para mejorar el funcionamiento familiar y la calidad de vida del
cuidador del adulto mayor con deterioro cognitivo.

Técnica Objetivo Descripcion Actividades
Comunicacion Expresar mediante Claves paraun lenguaje - Conversar acerca
asertiva el lenguaje verbal y no verbal asertivo. de un tema que le
(Saucedo, no verbal, los - Mantener incomode  hablar
2016). sentimientos de la contacto visual al con un familiar.
persona, bajo el hablar y escuchar. - Practicar el decir
margen del respeto - Realizar  gestos “"No” ante
y empatia hacia los naturales. situaciones que le
demés. - Mantener una molesten.
postura estable. - Tener siempre
- Tono de vos presente una
sereno y firme escucha activa.
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Manejo de un lenguaje
verbal asertivo.

- Expresar tus
propios
sentimientos vy
opiniones

- Tratos con
respeto y
dignidad

- Preguntar cuando
algo no esté claro.

Entrenamiento
en resolucién
de problemas
(Bados y
Garcia, 2014).

Reducir el conflicto
entre el cuidador y
los familiares,
afrontando el
problema que causa
malestar entre sus
miembros con una
respuesta positiva y
asertiva.

Se identifica  dos
momentos para  Su
aplicacion:

1. Postura que
presenta hacia el
problema
(Percepcion,
actitud, control
personal y

compromiso)
2. Habilidades de

resolucién  de

problemas.
Definicion
problema.
Creacion de soluciones
alternativas.

Toma de decisiones
Cumplimiento y
comprobacion de su
utilidad.

del

El trabajo serd de
manera individual
partiendo desde los

puntos ya mencionados:
Se recomienda en una
hoja anotar:

- ldentificar el
problema y verlo
como un reto.

- ¢Cual es el
problema? ;Qué
quiero lograr? ¢Por
qué quiero obtener
esa meta?

- Piensa una
solucion y en dos a
tres alternativas

- Evalla cada
opcion 'y como
se podria
mejorar.

- Colocar lo que
se cumplio y
analizar el
resultado
obtenido.

Rifa afectiva
(Ortiz y Padilla,
2005).

Generar una mayor

participacion  por
medio de
dindmicas,
fomentando

interacciones

Se rednen a todos los
miembros de la familia
a participar de una rifa,
cada uno pondra en un
papel una actividad o
accion que  genere

Ejemplos:

En una hoja de papel, se
pondra actividades o
muestras de afectos
expresados de
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afectivas en la afecto hacia el otro, diferentes maneras, por
familia. generando una ejemplo:
atmosfera positiva y - “Recibiras un
ayuda para la familia. abrazo de...”

- "Escucha esta
cancion
“dedicada a”

- "Recibiras un
cumplido de...”

- Se puede leer una
frase de aliento,
etc.

Roleplaying Identificar el Se organiza a toda la Se recomienda que esta
(Ortiz, Padillay desempefio de los familiay cada miembro actividad se realice en
Padilla, 2005).  roles, partiendo realiza una lista de las un ambiente célido,

desde la personas que realizan cada miembro de la

representacion  de
una situacion real
que esta
atravesando la
familia.

Como concepto

las actividades del
hogar.

Después se considera
realizar otra lista de
como considera que se
deben distribuir las
tareas del hogar y se
procede al intercambio
de roles denotan su

responsabilidad, cargas

familia se repartira el

rol de la persona
cuidadora y
experimentara la
situacion  desde esa

perspectiva.

Se realizara un analisis
con los participantes
con el fin de identificar
cuéles son los roles que

y diferencias entre cada miembro debe
género. cumplir.
Autocuidado Promover un En esta actividad se 1. Desarrollar hébitos
(Lezcano, cuidado de la salud, promueve la préctica saludables:
Gonzales, fisicay mental, para del cuidado fisico- Rutinas de actividad
Torres, Largo, y lograr un aumento psiquico, mediante la fisica al menos unos
Bustamante, en su calidad de creacion de habitos los 20 min.
2020). vida cuales son explicados Alimentar de forma

con sus beneficios a
largo plazo, el personal
a cargo debe guiar al
cuidador en todo su
proceso, mejorando su
nivel de calidad de vida.

saludable y en los
horarios
establecidos.
Actividades de ocio

que la persona
disfrute y
contribuyan en su
bienestar.
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2. Reconocer vy

manejar las

emociones.
Ejercicios de
respiracion.
Presentar un diario
de emociones,

ayudar a plasmar lo
que se siente y que
es lo que sucede,
puede ayudarse con
un  listado  de
objetivos que desea
lograr la persona.

Nota: Elaborado por VVasquez y Reinoso (2022)

31



Discusién

En el presente estudio se realizé un analisis de la funcionalidad familiar y calidad de vida
del cuidador del adulto mayor con deterioro cognitivo. La persona al hacerse responsable de los
cuidados, se vera afectada en diferentes areas de su vida como en su desarrollo personal, su
inclusion social, sus relaciones interpersonales, su funcionalidad familiar, entre otros. En relacion
a los datos sociodemogréficos, se evidencia que el 83,4% de la poblacion son cuidadores de sexo
femenino; el estudio de Silva et al. (2017) en su andlisis determind que el 86,9% de los
cuidadores pertenecian al sexo femenino, ambos estudios presentan gran similitud en sus
resultados, denotando asi, como el trabajo sociocultural de la mujer ha sido el de cuidar y su rol
conlleva a desarrollar este papel dentro de su nucleo familiar, mas aun cuando alguien de este
grupo necesita de sus cuidados.

Asi también en relacién con la edad, la poblacion con mayor predominio pertenece al grupo
etario de entre 36 a 50 afios, pues representa al 54,8% de la poblacién, corroborando el
predominio de este rango de edad en el cuidador del adulto mayor ya que Villano (2016) en su
estudio determiné que el 83% de su poblacion pertenecia a este mismo grupo etario.

En relacion con la funcionalidad familiar; del total de la poblacion conformada en este
estudio se evidencio que no existe una disfuncionalidad familiar severa; pero si existio un nivel
de disfuncionalidad familiar que representd al 45,8% de la poblacién, es asi como en la
investigacion realizada por Salazar et al. (2019) denominado ‘“Funcionamiento familiar,
sobrecarga y calidad de vida del cuidador del adulto mayor con dependencia funcional” se
corrobord los resultados obtenidos en el presente estudio; pues ahi se demostro que la percepcion
de disfuncionalidad familiar severa representa solamente el 3.5% de su poblacién, y una
disfuncionalidad familiar moderada representé al 22,1% de su muestra; es decir que los
cuidadores de adultos mayores con deterioro cognitivo presentan un nivel de disfuncionalidad
moderada y poco o casi nula presentan una disfuncionalidad familiar severa en ambos estudios.
En otro estudio realizado por Lopez (2016) se evidencio una disfuncionalidad severa en el 5,45%
de su poblacion lo cual de igual forma indica la poca incidencia de forma severa en la
funcionalidad familiar el cumplir el rol de cuidador. Por su parte Jordan (2021) en su estudio
demostro que el 45.16% de su poblacion presenta una disfuncionalidad familiar severa, lo cual
contrasta con el presente estudio y las investigaciones previamente mencionadas.

En torno a la calidad de vida los resultados arrojaron que el 74,7% de los cuidadores de
adultos mayores con deterioro cognitivo presentaron un nivel de calidad de vida moderada y solo
el 9,6 present6 un nivel de calidad bajo; por cuanto en un estudio realizado por Salazar (2019)
demostro que el 70,9% de cuidadores de adultos mayores presenta de igual forma un nivel de
calidad de vida moderada, y el 8,1% una calidad de vida deficiente; reafirmando la paridad de
esa investigacion con nuestro estudio, denotando de esta forma como la calidad de vida no se ve
influenciada de manera general al cumplir el rol de cuidador, pero si de forma focalizada, pues
dentro de la aplicacién del instrumento de evaluacién de calidad de vida se pudo evidenciar como
pese a mantener una calidad de vida moderada, las dimensiones con mayor conflicto son el de
bienestar material, bienestar fisico y bienestar en torno a sus relaciones interpersonales; Silva et
al. (2017) alude por su parte a que las dimensiones con mayor alteracion en la calidad de vida
son la salud general, Salud mental y Vitalidad, existiendo de igual forma similitudes con la actual
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investigacion, pues la salud fisica y es una de las dimensiones con mayor grado de alteracion en
ambos estudios.

Asi también Salazar et al. (2019) en su investigacion demostr6 que a menor funcionalidad
familiar menor era la calidad de vida de los cuidadores de adultos mayores con dependencia
funcional, esto debido a su estado cognitivo; corroborando asi, la similitud con el presente
estudio, en donde se demostrd que el 7,2% de la poblacion que mantenia una disfuncionalidad
familiar, presento un nivel de calidad de vida bajo, siendo este porcentaje el méas alto dentro de
la relacidn entre estas dos variables, es decir se comprobd que mientras mayor conflicto existe
en relacién al funcionamiento familiar menor es el nivel de calidad de vida para los cuidadores
de adultos mayores con deterioro cognitivo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES & RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al término de este estudio se pudo evidenciar lo siguiente:

Mediante el estudio se pudo determinar, que existe mayor prevalencia de género
femenino en el cuidado del adulto mayor con deterioro cognitivo, haciendo énfasis en
las variables estudiadas, se encuentra mayor porcentaje en la familia disfuncional, con
un nivel de calidad de vida moderada, determinando que a menor funcionalidad familiar,
menor calidad de vida, teniendo en cuenta que para llegar a estos niveles, presentan
dificultades en las categorias y dimensiones estudiadas en la aplicacion de los reactivos
psicoldgicos.

Se evidencia que el mayor porcentaje de la poblacion presenta una disfuncionalidad
familiar, lo cual se logré identificar mediante las puntuaciones bajas en las diferentes
categorias que son expuestas en el test FF-SIL, como son; permeabilidad, comunicacion,
roles y adaptabilidad.

Se determino los niveles de calidad de vida de los cuidadores mediante el indice de
calidad de vida, lo cual dio como resultado que la mayor parte de la poblacién presenta
un nivel de calidad de vida moderada y se evalud cada una de sus dimensiones,
identificando puntuaciones altas en autodeterminacion y bienestar personal, y
puntaciones bajas en bienestar material, inclusion social y relaciones interpersonales.
Se desarroll6 estrategias psicolégicas enfocadas en contrarrestar las dificultades
presentadas en los diferentes ambitos familiares y también a mejorar el nivel de calidad
de vida de los cuidadores del adulto mayor con deterioro cognitivo, con técnicas
psicolégicas como el autocuidado, el entrenamiento en resolucion de problemas, la
comunicacion asertiva y el roleplaying.
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Recomendaciones

Fortalecer los canales de comunicacion del personal de la fundacién con los cuidadores
del adulto mayor, con el proposito de lograr un alcance masivo de informacion que
fomente el cuidado de la salud mental y mejore el funcionamiento familiar mencionando
que parte del cuidado que realizan con el adulto mayor también es precautelar con la
salud integral de toda la familia.

Realizar de forma periddica estudios por parte de los integrantes de la fundacion lo
cual permita determinar claramente la existencia de factores psicosociales negativos

en el &mbito familiar que influyan en el deterioro de su calidad de vida, buscando
mejoras en pro de la salud de los cuidadores y miembros de la familia

Desarrollar las estrategias planteadas mismas que pueden ser puesto en préctica por

el profesional de la salud mental de la fundacion, el mismo contiene actividades,
técnicas préacticas y efectivas que permitiran solucionar problematicas que se da
dentro del funcionamiento y ambito familiar, lo que permitira aumentar
significativamente la calidad de vida de todo el personal.
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Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0t declaro haber conocido con detalle los alcances
del presente documento, por lo cual expongo mi voluntad de participar en el estudio del
tema “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA DE CUIDADORES
DE ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO.” A su vez, autorizo a los
investigadores tomar datos con fines academicos y de ser el caso, para divulgacion
cientifica con la metodologia declarada en este documento y respetando las normas de

bioética y proteccion de identidad.
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Test FF- SIL. Funcionalidad familiar.

NOMBRE Y APELLIDO: EDAD: CEDULA:
N° FF S.I NP |A |[M]Si| total
| uflo|v |[u|e
nfcale [c |m
cals [c |h |pr
es|as|e
1 Se toman decisiones entre todos para cosas importantes en
la familia
2 En la casa predomina la armonia
3 En la casa cada uno cumple sus responsabilidades
4 Las manifestaciones de carifio forman parte de su vida
cotidiana
5 Se expresan sin insinuaciones, de forma clara y directa
6 Pueden aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos
7 Toman en consideracidn las experiencias de otras familias
ante situaciones dificiles
8 Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas
ayudan
9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie este
sobrecargado
10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones
11 | Podemos conversar diversos temas sin temor
12 | Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar
ayuda en otras personas
13 | Losintereses y necesidades de cada cual son respetados por
el ndcleo familiar
14 | Se demuestran el carifio que se tienen
Numeracion Conceptualizacion Total ( 1 al 10)
ly8 cohesion
2y 13 armonia
5y11 comunicacion
7y12 permeabilidad
4y14 afectividad
3y9 roles
6y 10 adaptabilidad
Calificacion Funcion familiar
14 a 27 ptos Familia severamente disfuncional
28 a 42 ptos Familia disfuncional
43 a 56 ptos Familia moderadamente funcional
57 a 70 ptos Familia funcional

40



Escala FUMAT para la calidad de vida.

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de
afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta
evaluando. Por favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR des-
criba a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Nunca o

En general, se muestra satisfecho con su vida

presente <
2  Manifiesta sentirse inatil 1 2 3 4
3  Se muestra intranquilo o nervioso 1 b 3 4
4 Se muestra satisfecho consigo misme 4 3 2 1
5 Tiene problemas de comportamiento 1 b 3 4
s qsﬁenrgii::: satisfecho con los servicios y los apoyos a 3 > 1
7  Manifiesta sentirse triste o deprimido 1 Z 3 4

Muestra sentimientes de incapacidad e inseguridad 1 2 3 4

Puntuacién directa TOTAL

N

Realiza actividades que le gustan con ctras personas

Mantiene una buena relacién con los profesionales del

10 2= 4 3 2 1
servicio al que acude

11 Mantiene una buena relacién con sus compaifieros del a 3 > 1
servicio al gque acude

12 Carece de familiares cercanos 1 2 3 4

13 Walora negativamente sus relaciones de amistad 1 z 3 4

14 Manifiesta sentirse querido por las personas a 3 > 1

importantes para €l

Puntuacion directa TOTAL

panesran narean EREE

El lugar donde vive es confortable

16 Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion (o 1 2 3 4
situacion laboral actual)
17 Se queja de su salario (o pension) 1 2 3 4

El lugar donde vive tiene barreras arquitectonicas que

18 impiden o dificultan alguna de sus actividades 1 2 3 4

19 El servicio al que acude tiene barreras arquitectdnicas 1 2 3 4
que impiden o dificultan alguna de sus actividades

20 Dispone de las cosas materiales que necesita 4 3 2 1

21 El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse 1 2 3 4

a sus necesidades

Puntuacién directa TOTAL

Nunca o

Puede leer informacion basica para la vida cotidiana

22 (carteles, periddico, etc.)

53 Muestra dificultad para resolver con eficacia los 1 5 3 4
problemas que se le plantean

24 Tiene dificultades para expresar informacion 1 2 3 4

25 En el servicio al que acude le proporcionan a 3 2 1

informacion sobre cuestiones que le interesan

Muestra dificultades para manejar conceptos
26 matemadticos basicos, utiles para la vida cotidiana 1 2 3 4
(sumar, restar, etc.)

Tiene dificultades para comprender la informacion que

27 el 1 2 3 4
28 Es responsable de la toma de su medicacion 4 3 2 1
29 Muestra escasa flexibilidad mental 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL



SIS

30 Tiene problemas de movilidad

31 Tiene problemas de continencia 1 2 3 4
Tiene dificultad para seguir una conversacion porque

32 e mal 1 2 3 4

33 Su estado de salud le permite salir a la calle 4 3 2 1

34 Tiene problemas para recordar informacion importante 1 5 3 4
para la vida cotidiana (caras familiares, nombres, etc.)

35 Tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus 1 2 3 a4

tareas habituales

Puntuacion directa TOTAL

EA

36 Hace planes sobre su futuro

Muestra dificultades para manejar el dinero de forma

37 auténoma (cheques, alquiler, facturas, ir al banco, 1 2 3 4
etc.)
38 Otras personas organizan su vida 1 2 3 4
39 Elige como pasar su tiempo libre 4 3 2 1
40 Ha elegido el lugar donde vive actualmente 4 3 2 1
41 Su familia respeta sus decisiones 4 3 2 1
42 Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas 4 3 2 1
43 Otras personas toman las decisiones que son 1 5 3 4

importantes para su vida

Puntuacion directa TOTAL

4q Participa en diversas actividades de ocio gue |2

interesan
45 Estd excluido en su comunidad 1 2 3 4
ag EN el servicio al que acude, tiene dificultad para 1 3 3 3
encontrar apoyos cuando los necesita
47  Tiene amigos que le apoyan cuando o necesita 4 3 2 1
Tiene dificultades para relacionarse con otras 1 2 3 4
personas del centro al gue acude
Estd integrado con los compafieros del servicio al que
4 3 2 1
acude
Participa de forma voluntaria en algln programa o a 3 3 1
actividad del serviclo al que acude
51 Su red de apoyos no satisface sus necesidades 1 2 3 &4
52 Tiene dificultades para participar en su comunidad 1 2 3 4

Puntuacién directa TOTAL

Sh'-!e o
-m.u

En el servicio al que acude se respetan y defienden

sus derechos
53 Recibe informacién adecuada y suficiente sobre bos a 3 3 1
tratamientos e intervenciones que recibe
g Muestra dificultad para defender sus derechos cuando 1 3 3 4
0 50N respetados
Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de
26 asesoria legal ~ 3 2 &
57 Disfruta de todos sus derechos legales (cludadania, 4 3 2 1

vobo, procesos legales, ebc.)
Puntuacidn directa TOTAL



