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INVESTIGACION DOCUMENTAL SOBRE LA DINAMICA
FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAES
CRONICAS

RESUMEN

La dinamica familiar es la interaccion que existe entre los miembros de la familia, se
considera que cada familia tiene su propia funcionalidad y que ésta interviene en todas las
etapas de vida, en la que se resalta el adulto mayor. Durante el envejecimiento ocurren
cambios que condicionan el estado de dependencia en el anciano, entre estos esta la salud,
la cual se considera que a medida que avanza la edad tiende a complicarse ocasionando
enfermedades cronicas. La dinamica familiar tiene un rol imprescindible y en funcion de
ésta se verd favorecida o desfavorecida la calidad de vida del adulto mayor. Las patologias
prevalentes durante la vejez son las cardiopatias, trastornos neuroldgicos y mentales,
hipertension  arterial, diabetes mellitus, enfermedades (respiratorias cronicas,

cerebrovasculares, osteomusculares) y el cancer.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la dindmica familiar del adulto
mayor con enfermedades cronicas. La metodologia empleada, fue documental, cuantitativa,
exploratoria, y transversal; se aplico el método deductivo y técnicas como la observacion.
Mediante este trabajo se concluye que la dindmica familiar influye considerablemente en el
adulto mayor enfermo, una funcionalidad familiar éptima ayuda a minimizar los dafios
ocasionados por las patologias crénicas, por el contrario, la disfuncionalidad incide
drasticamente en la vejez, ya que puede empeorar la salud integral del anciano tanto a nivel
fisico como emocional. Se estima que la orientacion psicolégica es necesaria porque
mediante ésta se aplican estrategias de comunicacion y ayuda dirigidas al entorno familiar

con la finalidad de mejorar el estado de salud del adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: dinamica familiar, funcionalidad, cronica, adulto mayor



DOCUMENTARY RESEARCH ON FAMILY DYNAMICS IN
ELDERLY ADULTS WITH CHRONIC NURSES

ABSTRACT

Family dynamics is the interaction that exists between the members of the family, it is
considered that each family has its own functionality and that it intervenes in all stages of
life, in which the older adult is highlighted. During aging, changes occur that condition the
state of dependence in the elderly, among these is health, which is considered that as the age
advances, it tends to complicate causing chronic diseases. Family dynamics play an essential
role and, depending on this, the quality of life of the elderly person will be favored or
disadvantaged. The pathologies prevalent during old age are heart disease, neurological and
mental disorders, hypertension, diabetes mellitus, diseases (chronic respiratory,

cerebrovascular, osteomuscular) and cancer.

The objective of the present investigation was to determine the family dynamics of the
elderly with chronic diseases. The methodology used was documentary, quantitative,
exploratory, and transversal; the deductive method and techniques such as observation were
applied. Through this work it is concluded that the family dynamics significantly influences
the sick older adult, an optimal family functionality helps to minimize the damages caused
by the chronic pathologies, on the contrary, the dysfunction affects drastically in the old age,
since it can worsen the health integral of the elderly both physically and emotionally. It is
estimated that psychological counseling is necessary because communication strategies and
help are applied to the family environment with the aim of improving the health status of the

elderly.

KEYWORDS: family dynamics, functionality, chronicle, older adult



INTRODUCCION

La dindmica familiar es la interrelacion de los miembros de la familia donde influyen
factores internos y externos, estd mediada por roles, sentimientos y conductas de cada
miembro familiar, es considerada en todas las etapas de la vida, entre éstas la vejez (OPS,
2018)

Durante el envejecimiento se presentan multiples cambios que determinan la calidad de vida
del adulto mayor, entre los cuales estan las complicaciones de salud donde aparecen las
enfermedades crénicas, porque se considera que a medida que aumenta la edad, se
incrementa el riesgo de padecer alguna patologia. Entre las enfermedades cronicas
prevalentes del adulto mayor estan las afectaciones al corazon, los trastornos neurolégicos,
diabetes mellitus, hipertension arterial, el cancer, y las enfermedades respiratorias crénicas,

cerebrovasculares, y osteomusculares.

El presente trabajo documental se centra en el estudio de la dindmica familiar del adulto
mayor con enfermedades crénicas, dentro del problema de investigacion se plantea que
existe una prevalencia del 23% de adultos mayores con patologias de curso crénico a nivel
mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014). Y por cada pais se

presenta al menos una enfermedad.

Se considera que las enfermedades crénicas no solo afectan al adulto mayor sino a todo el
ndcleo familiar, ya que estos asumiran el rol de cuidadores y en relacion de su cuidado el
estado de salud se vera favorecido o no. Entre los principales problemas de los cuidadores
se encuentra la falta de preparacion en cuanto al cuidado que se requiere, y esto puede

generar en el mayor de los casos violencia dentro del contexto familiar hacia el anciano.

El proposito de esta investigacion es determinar la dinamica familiar del adulto mayor con
enfermedades crénicas, para dar cumplimiento a los antes mencionado se describe la
influencia de la dindmica familiar en el adulto mayor, también se analiza la funcionalidad
familiar durante el proceso de la enfermedad y ademas se establece las pautas psicoldgicas

gue permiten el mejoramiento de la dinamica familiar.

La importancia del tema estd en conocer el impacto de la dindmica familiar en el adulto
mayor, donde se considera que una funcionalidad en armonia favorece en gran manera al

mejoramiento de la salud durante el envejecimiento.



A lo largo del documento se plantean todos los conceptos y posturas epistemoldgicas
relacionas al objeto de estudio, también se efectla el andlisis y comparacion del presente
estudio con otras investigaciones previamente realizadas con caracter de semejanza o

igualdad en el que se sustenta la temética planteada.

Finalmente se describen las conclusiones, en las que se manifiesta la influencia de la
dindmica familiar en el adulto mayor enfermo, en este punto se enfatiza que una adecuada
funcionalidad es el principal sistema de apoyo para el mejoramiento y/o tratamiento de la
enfermedad, sin embargo, una disfuncién altera el estado de salud tanto fisico como mental
durante la vejez lo cual aumenta la probabilidad de ocurrencia de mas complicaciones,
también la orientacidn psicologica es un factor coadyuvante en el mejoramiento del entorno
familiar mediante la aplicacion de las estrategias necesarias para generar motivacion,

fortalecimiento, comportamiento y autocuidado dentro del seno familia.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dinamica familiar esta constituida por factores favorables o desfavorables que influyen
en las técnicas y componentes de acoplamiento del nucleo familiar frente a escenarios de
dificultades que estan determinados por el afecto, comportamiento, y perspectiva; también
comprende reglamentos y modos de comunicacion que intervienen en la funcionalidad
familiar de cada miembro de la familia, entre los que se destaca el adulto mayor (Coyotl et
al., 2012).

Dicho lo anterior, se considera que el adulto mayor durante el proceso de envejecimiento
presenta transformaciones y condiciones que lo limitan, entre las cuales, estad la
susceptibilidad al desarrollo de diversas patologias crénicas, y como resultado de estas,
pierde su capacidad de independencia generando efectos negativos en la dindmica familiar
(Huacén, 2017). En referencia a dicha problematica, la poblacion anciana con enfermedades
cronicas puede presentar alteraciones psicolégicas debido a la falta del apoyo familiar
(Merodio, Rivas, & Martinez, 2015).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) refiere que las enfermedades
cronicas en adultos mayores representan al menos una cuarta parte (23%) de las tasas de
morbi — mortalidad general a nivel mundial, y que entre las mas prevalentes de esta etapa se
encuentran los trastornos neuroldgicos y mentales, las cardiopatias, las enfermedades
respiratorias crénicas, y las enfermedades del sistema 6seo y muscular (la artritis y

osteoporosis).

En contraste con lo anterior diversos estudios refieren que el pais con mayor esperanza de
vida es Japon y luego esta Espafia donde la prevalencia de enfermedades cronicas en el
adulto mayor asciende, cerca del 73% padecen al menos una enfermedad cronica (Ramos &
Pinto, 2015). De manera semejante en Colombia y Ecuador se registra que los adultos
mayores padecen al menos una enfermedad crénica (Mora & Guaman, 2017; Morales et al.,
2016).



Ahora bien, se considera que el hecho de tener la responsabilidad de cuidar a ancianos con
patologias crénicas influye en la dindmica familiar, puesto que este problema no solo afecta
al que lo presenta sino a todo el nucleo de la familia debido a que origina un desequilibrio
bioldgico y psicoactivo que contribuye desarrollar una mala calidad de vida en todo el
entorno, asi como también en la mejoria del paciente enfermo (Padron, Pefia, & Salazar,
2017).

Por otro lado, las familias en su rol de cuidadores tienen que enfrentar varias problematicas
y necesidades segun la fase de la enfermedad en el anciano (Ldépez, Castellanos, & Mufioz,
2015). Entre los problemas mas habituales de los cuidadores estan la falta de preparacion
para el cumplimiento de una tarea que sera dificil y de un largo periodo, razén por la cual
emplean actos desidiosos y, que casos extremos pueden llegar a tener actitudes de caracter

violento y agresivo (Marante et al., 2014).

Es por esto que la familia se considera uno de los sistemas directos que intervienen en el
mejoramiento de la salud y/o bienestar emocional del adulto mayor ya que la dinamica
familiar repercute en mayor o menor grado sobre la enfermedad por medio de la

intercomunicacion de todos los miembros (Marante et al., 2014).

Finalmente se considera que la falta de orientacion psicoldgica influye en la dindmica
familiar debido a que estos no poseen la educacién necesaria para el manejo de la
comunicacion y relacion, enfocada en la atencion y ayuda que requiere dicha problematica
(Guaman, 2015).

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la dindmica familiar del adulto mayor con enfermedades cronicas.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la influencia de la dindmica familiar en el adulto mayor.
e Analizar la funcionalidad familiar en el adulto mayor con enfermedad cronica

e Establecer pautas psicologicas que orienten al mejoramiento de la dinamica familiar

en el adulto mayor.



1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante porque se centra en determinar la dinamica familiar en el
adulto mayor con enfermedades cronicas mediante una revision bibliografica en el cual se
analiza la funcionalidad familiar en los adultos mayores para conocer en qué medida ésta

mejora y/o afecta la salud del individuo.

Este trabajo aporta a la sociedad no solo por el hecho de establecer la vinculacion que tiene
la dindmica familiar en la salud del adulto mayor, sino también por la necesidad que puede
tener la familia en ser orientada respecto a pautas psicologicas para el manejo adecuado del
adulto mayor enfermo, ya que ellos requieren un cuidado interdisciplinario y eficaz que no

solo tenga como finalidad la recuperacion, sino el bienestar emocional.

El principal problema que resuelve esta investigacion documental es la falta de informacion
respecto a un problema social y sanitario en el que se ve afectado un grupo vulnerable.
Mediante este documento se pretende abordar los aspectos mas esenciales que exacerban la
calidad de vida en los adultos mayores, especificamente en su salud para poder plasmar la

importancia de la intervencion en el tema.

Dicho lo anterior, se considera realizar esta propuesta, para analizar el impacto de la
dinamica familiar en el adulto mayor, ademas de que mediante una intervencién oportuna se
puede contribuir al mejoramiento de la salud en la poblacion anciana, que, si bien es cierto,
por medio de la aplicacion de técnicas y procedimientos adecuados es posible mejorar su

calidad de vida y entorno familiar.

Para concluir, este estudio guarda relacion con el impacto a nivel social y de salud debido a
que permite reconocer el rol de la familia en la atencidén del adulto mayor y resalta la

importancia de un abordaje terapéutico que pueda dar solucion a este tipo de conflictos.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Son varios los estudios que abordan los temas relacionados con la dinamica familiar, en
algunos, el objetivo principal es describir las dinamicas familiares en ciertas condiciones de
vulnerabilidad como familias de menores con problemas psicosociales; otras
investigaciones, por su parte, dan cuenta de la importancia de las dimensiones familiares,
tales como la comunicacion, los roles y las relaciones afectivas; La dindmica familiar es el
clima relacional que se establece entre los integrantes de las familias, es mévil y permanece

en un equilibrio inestable y complejo. (Demarchi, Aguirre, Yela, & Viveros, 2015)

Segun Casasa, Ramirez, & Guillén (2016) la dinamica familiar es el conjunto de fuerzas
motrices (fisicas, emocionales, intelectuales) y patrones de actividad (interacciones,
crecimiento, organizacion, comunicacion) al cual se le atribuye una funcion primordial,
pues este proceso se efectlia en un contexto cambiante en cada etapa evolutiva familiar y
permite 0 no la adaptacion, crecimiento, desarrollo, madurez, asi como el buen o mal

funcionamiento del grupo familiar.

Dicho lo anterior se entiende que la familia es un sistema de interrelacion biopsicosocial que
media entre el individuo y la sociedad y se encuentra integrada por un namero variable de
individuos, unidos por vinculos de consanguinidad, unién, matrimonio o adopcidn; desde el
punto de vista funcional y psicoldgico, implica ademas compartir un mismo espacio fisico;
desde el punto de vista sociol6gico no importa si se convive 0 no en el mismo espacio para
ser considerado parte de la familia; entre las funciones bésicas de la familia se encuentran la
reproduccion, comunicacion, afectividad, educacion, apoyo social, apoyo econdmico,
adaptabilidad, generacion de autonomia, adaptacion y creacion de normas. (Torres, Ortega,
Garrido, & Reyes, 2008)

Por otro lado, las familias se constituyen en el principal referente de los individuos y la
sociedad. Un ambiente familiar de afecto, carifio y atencion es favorable para la salud; por
el contrario, el contexto familiar de desapego y desinterés conduce a sentimientos de
abandono y surge la depresion que es campo propicio para las enfermedades; que modifican

la vida cotidiana del adulto mayor y la familia. Un estudio realizado sobre el binomio



familiar y adulto mayor concluy6 que las familias necesitan estar preparadas y sensibilizadas
para la convivencia y atencion de sus adultos mayores y como consecuencia del proceso de
transicion demogréafica que vive el mundo de hoy, esta afirmacion deberia tenerse en cuenta
y comenzar iniciativas que mejoren las condiciones de los adultos mayores. (Zapata,
Delgado, & Cardona, 2015)

Segun la OMS (2015) las personas de 60 a 74 afios son considerados de edad avanzada; de
75 a 90 afios viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos 0
grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta
persona de la tercera edad.

En esta etapa el cuerpo se va deteriorando y, por consiguiente, es sinbnimo de vejez y de
ancianidad. Hoy en dia, el término va dejando de utilizarse por los profesionales y es méas
utilizado el término personas mayores (en Espafia y Argentina) y adulto mayor (en América
Latina). Es la séptima y Gltima etapa de la vida (prenatal, infancia, nifiez, adolescencia,
juventud, adultez y vejez o ancianidad) aconteciendo después de esta el final de la vida.
(Castillo, 2015)

El término adulto mayor nacié hace aproximadamente una década. Su semantica no solo
alude a personas ancianas que han alcanzado una edad cronoldgica mayor de sesenta afios,
ni tampoco a personas vulnerables clinica, social y culturalmente. Si anteriormente la
poblacién longeva era denominada con adjetivos tales como “senecto”, “viejo”, “anciano” y
gente grande entre otros, ahora las arenas de la visualizacion e interpretacion han cambiado.

(Castillo, 2015)

Por otra parte, Gonzalez (2010) sefiala como causas de envejecimiento un deterioro del
organismo y entre estas la mas sefialada es la neuroendocrinoldgica. El envejecimiento es
explicado como un conjunto de cambios en nuestro organismo a nivel de maduracion fisica,
endocrinoldgico, inmunologico, celular, genético, neurologicos, entre otros, que tienen

profundas repercusiones en el plano psicoldgico y en el comportamiento.

Actualmente, el ser humano “envejece”, hoy se vive mds, pero a cambio de enfrentarse con
un lento deterioro de nuestras capacidades biologicas. La mayor supervivencia de la
poblacidn esta asociada a un cambio en la patologia a consecuencia de las modificaciones

fisiologicas en todos los 6rganos, de los cambios estructurales debidos al acimulo de



enfermedades sufridas a lo largo de todos los afios y a los factores ambientales. (Castillo,
2015)

Los cambios sociales, economicos, sicoldgicos pero especialmente las alteraciones vitales
del soma, se van presentando en forma paulatina e ineludible con el correr de los afos: las
diferentes etapas se van sucediendo como en una pelicula, primero la escuela, luego el acceso
al trabajo, el matrimonio, la llegada de los hijos, las enfermedades, la muerte de familiares,
el retiro jubilatorio, etc., todo significara sucesivos periodos de transicion, que requeriran de

una adaptacion paulatina y constante. (Castillo, 2015)

Asi pues, el rol es la forma en que un estatus concreto tiene que ser aceptado y desempefiado
por el titular. Con el paso de los afios, esos roles van cambiando y, al llegar el
envejecimiento, la sociedad obliga al individuo a abandonar algunos de esos roles que ha
desempefiado durante toda su vida. Esta nueva situacion conlleva una serie de cambios

sociales y psicoldgicos en el individuo. (McGraw-Hill, 2015)

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos demogréaficos mas importantes
de la época, es el conjunto de modificaciones morfolégicas y fisioldgicas que aparecen como
consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminucion de
la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la
capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en el individuo. El envejecimiento
de los organismos y particularmente el nuestro como especie humana, ha sido motivo de

preocupacion desde hace afios. (Vinces & Segovia, 2017)

Se debe agregar que el envejecimiento de la poblacion es un reto que tendran los sistemas
de salud como consecuencia de la transicion demogréafica que experimenta la mayoria de los
paises; este envejecimiento traerd consigo un incremento de las enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, demencia senil, enfermedad de Alzheimer, procesos
osteo-degenerativos y otros. Habra una mayor demanda de atencion por su caracter de
enfermedades crénicas para las cuales no existe un tratamiento definitivo, esta atencion sera
cada vez mas compleja, requerird de la introduccion de nuevas tecnologias y por

consiguiente, se incrementaran los costos. (Merodio, Rivas, & Martinez, 2015)

Dicho esto, podemos entender que las enfermedades crénicas (EC) son de larga duracion y,
por lo general, implican la pérdida del equilibrio, el bienestar biopsicosocial y la prevalencia

de trastornos, sintomas y discapacidades asociadas, aunque en el paradigma cientifico
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biomédico, lo que define a la enfermedad crénica, mas que su duracion, es el hecho de ser

incurable, progresiva e irreversible.

Dentro de la clasificacion de las enfermedades conicas méas frecuentes en los adultos
mayores se puede mencionar las siguientes: cardiopatias, el cancer, hipertension arterial,
trastornos neuroldgicos y mentales, diabetes mellitus, enfermedades respiratorias cronicas,

cerebrovasculares y las osteomusculares.

Las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del corazon y los vasos sanguineos.
Entre ellos destacan: las cardiopatias coronarias (ataques cardiacos); las enfermedades
cerebrovasculares (apoplejia); el aumento de la tension arterial (hipertension); las
vasculopatias periféricas; las cardiopatias reumaticas; las cardiopatias congeénitas; y la
insuficiencia cardiaca. (OMS, 2018)

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metéstasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos
de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el
humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante
cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana.
(OMS, 2018)

Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) son enfermedades cronicas de las vias
respiratorias y otras estructuras del pulmén. Algunas de las mas frecuentes son: el asma; la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC); las alergias respiratorias; las

enfermedades pulmonares de origen laboral; la hipertension pulmonar.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica, inflamatoria, autoinmune vy
multisistémica, que afecta principalmente la membrana sinovial. La AR se distribuye
mundialmente, con mayor prevalencia en mujeres. ( Gonzalez a, Rueda, Gonzélez, Cantor,
& Martinez , 2016)

La osteoporosis se define como la enfermedad del hueso caracterizada por una menor
resistencia del mismo, que se debe tanto a un déficit en la densidad mineral (cantidad) 6sea
como a una alteracion en la microarquitectura (calidad) del hueso, o0 a ambos factores, lo que
ocasiona una mayor fragilidad y una mayor predisposicion a sufrir fracturas ante minimos

traumatismos. (Gallo et al., 2016)
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La demencia senil es una enfermedad neurodegenerativa progresiva del sistema nervioso
central, que presenta una elevada prevalencia en personas a partir de los 65 afios, causando
el deterioro en las capacidades cognitivas, graves trastornos en la conducta y
entorpecimiento en la realizacion satisfactoria de actividades de la vida cotidiana de estas

personas. (Aquino, Apaza, & Huaynoca, 2012)

La enfermedad de Alzheimer (EA) se caracteriza por cambios neuropatologicos
degenerativos progresivos, con un deterioro global asociado al funcionamiento cognitivo.
La secuencia patoldgica comienza en las estructuras del l6bulo temporal medio y luego
regresa a frontales, temporal y parietal, con preservacion relativa de las regiones motoras,
corticales, sensoriales y regiones subcorticales. (Mijail, Padron, Hernandez, & Nurquez,
2018)

La diabetes mellitus (DM) abarca un grupo heterogéneo de alteraciones cuya caracteristica
comun reside en los niveles elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia). La forma mas
frecuente es la tipo 2, que afecta al 80 % a 90 % de todos los pacientes con DM. La incidencia
y prevalencia de la enfermedad ha aumentado en las décadas recientes y se espera que este
incremento continGe. (Rivas, Zerquera, Hernandez, & Vicente, 2017)

El término DM describe un desorden metabdlico multifactorial que se caracteriza por
hiperglucemia crdnica con trastornos en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas, causada por los defectos en la secrecion y/o en la accidn de la insulina o de ambos.
(Rivas, et al., 2017)

La hipertension arterial es una enfermedad epidémica y un problema mayor de salud publica
que implica riesgo cardiovascular y predisposicion para la enfermedad de este tipo. Segun
estimaciones, afecta aproximadamente del 18 al 20% de la poblacion, en paises
desarrollados, y cerca de un billon de personas en todo el mundo; y su incidencia aumenta
con la edad. (Castillo, 2015)

Existen evidencias documentadas de que, cuando una persona presenta algun tipo de
enfermedad cronica como diabetes o hipertension, la evolucion y respuesta al tratamiento

depende en buena medida del funcionamiento de la familia. (Concha & Rodriguez, 2010)

Finalmente es necesario conocer que la comunicacion, la afectividad, el desarrollo, la
adaptabilidad, el apoyo emocional, econdmico y de informacién, son funciones esenciales

que tienen un efecto positivo en la recuperacion de la salud. Al contrario, si la familia no
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cumple con estas funciones 0 no sabe manejar el estrés que produce la enfermedad, la
evolucidn de ésta tiende a ser negativa. Esto se demuestra, por ejemplo, en la influencia que
ejerce la familia en la mayor o menor adherencia al tratamiento que tiene una persona con

alguna de estas enfermedades cronicas. (Concha & Rodriguez, 2010)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

En el presente estudio se aplico la siguiente metodologia:

Documental: es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrénicas. Como en
toda investigacion, el proposito de este disefio es el aporte de nuevos conocimientos. (Arias
Ordon, 2012)

Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar

alguna comparacién, se trata de muestras independientes. (Silva, 2015)

Exploratoria: También conocido como estudio piloto, son aquellos que se investigan por
primera vez o son estudios muy pocos investigados. También se emplean para identificar

una problematica.

Cuantitativo: No se aplicé ni se manipuld instrumentos estadisticos de evaluacién, sin
embargo, a lo largo del desarrollo de este trabajo se han hallado datos reales que han

permitido direccionar la presente investigacion documental.
3.2 Métodos y técnicas
3.2.1 Métodos

Método deductivo: “Es una forma de razonamiento que parte de una verdad universal para

obtener conclusiones particulares” (Maya, 2014).

3.2.2 Técnicas

Observacion:

Para este trabajo se utilizé la técnica de investigacion la observacion

Herramientas: Ficha de observacion.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

De acuerdo al tema planteado sobre dinamica familiar en el adulto mayor con enfermedades

cronicas se considera indispensable un abordaje oportuno y eficaz exponiendo la

funcionalidad de la familia y la importancia de una intervencion psicologica que permita

mejorar el problema.

Tabla 1. Analisis comparativo de estudios sobre dinamica familiar y su influencia en el

adulto mayor enfermo.

TEMA/SUBTEMA

AUTOR (ES)

ESTUDIO

Dinamica familiar y su
influencia en el adulto

mayor enfermo.

(Cabezas et al., 2013)

Disfuncion familiar y su
correlaciébn con el estado
metabdlico en un club de
pacientes con diabetes tipo 2

en Quito-Ecuador.

(Lagos & Flores, 2014)

Funcionalidad familiar vy
automanejo de pacientes con
diabetes mellitus e
hipertension arterial en el
Hospital de Puente Piedra —

Lima.

(Kusaba et al., 2016)

Influencia de la dindmica
familiar en la carga de los

cuidadores familiares en el

envejecimiento de Japon.

Elaborado por: Galo Zuiiiga Arreaga y Eloy Quito Sarmiento

Analisis: Cabezas et al. (2013) manifiestan en su estudio que la familia no incide en el

proceso patolégico del adulto mayor y que tan solo con la medicina es suficiente la

rehabilitacion. Sin embargo, Lagos & Flores (2014) refieren que existe una relacion positiva

entre la dinamica familiar y el adulto mayor con patologias crénicas. En esto coinciden,
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Kusaba et al. (2016) donde indican en su estudio que la funcionalidad familiar es

indispensable por que interviene en todo el proceso de salud — enfermedad del adulto mayor.

Tabla 2. Analisis comparativo de estudios sobre funcionalidad familiar en el adulto

mayor.

TEMA/SUBTEMA AUTOR (ES) ESTUDIO

Funcionalidad familiar
asociado al cuidado del adulto
(Padron et al., 2017) mayor  con hipertension
arterial crénica; Comunidad

Coyoctor.

Funcionalidad familiar

en el adulto mayor
Funcionalidad  familiar vy
automanejo de pacientes con
diabetes mellitus e
(Lagos & Flores, 2014) ) N )
hipertension arterial en el
Hospital de Puente Piedra —

Lima.

Elaborado por: Galo Zuiiiga Arreaga y Eloy Quito Sarmiento

Analisis: Se considera que la funcionalidad familiar es el factor principal de soporte y
colaboracion en el adulto mayor, puesto que en esta etapa tiene un rol de proteccion frente a
las necesidades que se pudieran presentar durante el envejecimiento, por el contrario, al
haber disfuncionalidad la calidad de vida del adulto mayor se ve afectada (Padron, Pefia, &
Salazar, 2017). También en otra investigacion la funcionalidad familiar es comprendida
como el apoyo principal para el adulto mayor en circunstancias dificiles por la dependencia

a la que puede llegar (Lagos & Flores, 2014).

16



Tabla 3. Andlisis comparativo de estudios sobre enfermedades cronicas prevalentes en

el adulto mayor.

TEMA/SUBTEMA AUTOR (ES) ESTUDIO
o Reporte: «Envejecer bienx,
Enfermedades cronicas (OMS, 2014) o )
una prioridad mundial.
prevalentes en el adulto :
Agenda de igualdad para
mayor. (MIES, 2013)

adultos mayores.

Elaborado por: Galo Zufiiga Arreaga y Eloy Quito Sarmiento

Anélisis: A nivel mundial se considera que las enfermedades cronicas que prevalecen en el
adulto mayor son los trastornos mentales, el cancer, las cardiopatias y las enfermedades
respiratorias cronicas y osteomusculares; ademas éstas representan el 23% de las tasas de
morbi — mortalidad general en la poblacion (OMS, 2014). En relacién con lo expuesto,
Ecuador reporta una frecuencia de enfermedades cronicas se forma similar considerando
entre estas: el cancer, alteraciones cognitivas — depresivas, patologias cardiacas y
pulmonares, pero a mas de estas, también refleja la prevalencia de enfermedades cerebro

vasculares, la diabetes mellitus y la hipertension arterial (MIES, 2013).

Tabla 4. Analisis comparativo de estudios sobre la relacion entre envejecimiento e

incidencia de enfermedades crdnicas en el adulto mayor.

TEMA/SUBTEMA AUTOR (ES) ESTUDIO
Relacion entre Agenda de igualdad para
. (MIES, 2013)
envejecimiento e adultos mayores.
incidencia de Enfermedades de los ancianos
enfermedades cronicas (Castillo, 2015) como causas de abandono
en el adulto mayor familiar.

Elaborado por: Galo Zufiiga Arreaga y Eloy Quito Sarmiento

Analisis: Se considera que a medida que aumenta la edad en los ancianos, también se
incrementa el riesgo de padecer enfermedades crénicas (MIES, 2013). Asi mismo en un
estudio se hace referencia que la incidencia de enfermedades cronicas se asocia al

envejecimiento del adulto mayor a medida que aumenta la edad (Castillo, 2015).
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Tabla 5. Anélisis comparativo de estudios sobre calidad de vida en el adulto mayor.

TEMA/SUBTEMA AUTOR (ES) ESTUDIO

Calidad de vida en la tercera
edad.

Salud y calidad de vida de

(Aponte, 2015)

Calidad de vida en el

adulto mayor _ ]
(Forjaz & Rodriguez, 2015) | personas mayores con

demencia institucionalizadas.

Elaborado por: Galo Zufiiga Arreaga y Eloy Quito Sarmiento

Anélisis: (Aponte, 2015) manifiesta que “la vejez se construye desde la juventud”, sostiene
que la calidad de vida es el resultado del cuidado adquirido durante el proceso del ciclo vital.
En contraste con lo expuesto (Forjaz & Rodriguez, 2015) exponen que la calidad de vida es
un conjunto de factores que difieren en razén de cada persona, situacion personal y ambiente
social y que respecto a la salud, ésta se ve influenciada por factores epidemiol6gicos en los

que interactla el adulto mayor y la familia en una relacion cuidador — paciente.

Tabla 6. Analisis comparativo de estudios sobre la importancia de la educacién en la

dinamica familiar del adulto mayor con enfermedad cronica.

TEMA/SUBTEMA AUTOR (ES) ESTUDIO
Educacion a familiar en el
(Marante et al., 2014) manejo del adulto mayor

Educacion en la dindmica dependiente.

familiar del adulto mayor Funcionalidad y grado de
con enfermedad cronica | (Laguado, Camargo, Campo, | dependencia en los adultos
& Martin, 2017) mayores institucionalizados en

centros de bienestar.

Elaborado por: Galo Zufiiga Arreaga y Eloy Quito Sarmiento

Andlisis: La intervencion educativa es de vital importancia en la dindmica familiar porque
disminuye las problemaéticas asociadas al proceso del cuidado en el adulto mayor enfermo,
siendo la estrategia mas factible a nivel econdémico, familiar y social que esta dirigida
principalmente a los familiares (Marante et al., 2014). De manera semejante en otro estudio
se identifica la necesidad de implementar disefios y planes de cuidado en la poblacion
geriatrica enfocados en acciones de motivacion, fortalecimiento, autocuidado y

comportamiento dentro del contexto familiar (Laguado, Camargo, Campo, & Martin, 2017)
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

Se concluye que la dindmica familiar influye considerablemente en el adulto mayor
con enfermedad cronica ya que es el principal sistema de apoyo y proteccion desde
tiempos antiguos, asi como también la mas fuerte, cuya participacion favorece o
desfavorece en mayor o menor grado durante el envejecimiento (Marante et al.,
2014). En esta etapa existe un cuidado interdisciplinario que tiene como finalidad la
recuperacion y el bienestar emocional (Merodio et al., 2015).

Se considera que una funcionalidad familiar optima genera mejoria en la calidad de
vida del adulto mayor, ademéas de reducir las complicaciones generadas por el
padecimiento de las enfermedades cronicas mediante la atencidn brindada por parte
del cuidador (Padron et al., 2017). Sin embargo, existen familias disfuncionales que
repercuten de forma dréstica en la salud integral del anciano debido a que no son
capaces de manejar las situaciones que presenta el adulto mayor durante su etapa
patoldgica, razon por la cual el cuadro clinico de los pacientes en la mayoria de los

casos tiende a empeorar tanto a nivel fisico como emocional (Saavedra et al., 2016).

Finalmente, es imprescindible mencionar que la orientacién psicoldgica permite
mejorar la dinamica familiar mediante la aplicacion de estrategias de
intercomunicacion fomentado la proteccién y ayuda en el nacleo familiar, esto es
considerando el impacto que tiene la familia durante el envejecimiento (Guaman,
2015).
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