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RESUMEN

Introduccion: la diabetes tipo 2 es una preocupacion creciente entre los adultos mayores, con
un aumento en la prevalencia y la morbilidad. Los estudios han mostrado un impacto negativo
en la calidad de vida de esta poblacién, afectando la salud fisica, psicoldgica y las relaciones
sociales. Aunque algunos pacientes con diabetes tipo 2 reportan una buena calidad de vida, la
enfermedad puede deteriorar significativamente el bienestar general, lo que resalta la
importancia de un adecuado manejo por parte del equipo de salud; de igual manera, la
interaccion dentro del ambito familiar desempefia un papel fundamental., afectando tanto la
progresion de la enfermedad como la calidad de vida de las personas mayores. Objetivo:
analizar la relacion entre funcionamiento familiar y calidad de vida en la persona mayor con
diabetes tipo 2, municipio de Girardot Cundinamarca — 2024. Método: disefio no experimental,
transeccional correlacional; la poblacién se constituye por personas mayores de 60 afios con
diabetes tipo 2 en el municipio de Girardot. El muestreo a conveniencia de 25 adultos mayores
del municipio, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; para la obtenciéon de
los datos se empled la técnica de encuesta; la informacion de funcionamiento familiar se
recopil6 mediante el Apgar Familiar y para calidad de vida el cuestionario WHOQOL-BREF de
libre uso en Colombia. Los participantes aceptaron participar en el estudio previa firma de la
autorizacion de datos personales y el consentimiento informado. Resultados: la media de
edad fue de 68,9 (SD 6,3); en la revision de la posible relacion entre los resultados con el
instrumento Apgar-familiar y el WHOQOL-BREF, se encontrd que el componente adaptacion
del funcionamiento familiar mostré correlacion positiva con la dimension medio ambiente de la
calidad de vida, resultado similar se encontré entre el componente ganancia y la dimension
medio ambiente. Conclusiones: Los hallazgos de esta investigacion revelan una correlacion
significativa entre los resultados obtenidos mediante el instrumento Apgar-familiar y el
WHOQOL-BREF, resaltando la importancia de la dindAmica familiar en la percepcion general
del ambiente en el que se desenvuelven los individuos.

PALABRAS CLAVE: funcionamiento familiar, diabetes mellitus tipo 2, calidad de vida,
anciano, envejecimiento
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ABSTRACT

Introduction: type 2 diabetes is a growing concern among older adults, with an increase in
prevalence and morbidity. Studies have shown a negative impact on the quality of life of this
population, affecting physical and psychological health and social relationships. Although some
patients with type 2 diabetes report a good quality of life, the disease can significantly
deteriorate general well-being, which highlights the importance of adequate management by
the health team; Likewise, interaction within the family environment plays a fundamental role,
affecting both the progression of the disease and the quality of life of older people. Objective:
to analyze the relationship between family functioning and quality of life in older people with
type 2 diabetes, municipality of Girardot Cundinamarca — 2024. Method: non-experimental,
correlational transectional design; The population is made up of people over 60 years of age
with type 2 diabetes in the municipality of Girardot. Convenience sampling of 25 older adults
from the municipality, who met the inclusion and exclusion criteria; To obtain the data, the
survey technique was used; Information on family functioning was collected through the Family
Apgar and for quality of life the WHOQOL-BREF questionnaire for free use in Colombia. The
participants agreed to participate in the study after signing the authorization of personal data
and the informed consent. Results: the mean age was 68.9 (SD 6.3); In the review of the
possible relationship between the results with the Apgar-family instrument and the WHOQOL-
BREF, it was found that the adaptation component of family functioning showed positive
correlation with the environmental dimension of quality of life, a similar result was found
between the profit component and the environment dimension. Conclusions: The findings of
this research reveal a significant correlation between the results obtained through the Apgar-
family instrument and the WHOQOL-BREF, highlighting the importance of family dynamics in
the general perception of the environment in which individuals operate.

KEYWORDS: family functioning, type 2 diabetes mellitus, quality of life, elderly, aging
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INTRODUCCION

El grupo poblacional de personas mayores ha mostrado un crecimiento en todo el mundo y en
Colombia, representando una proporcion considerable de la poblacion. Para el afio 2050, la
proporcién de poblacion mayor de 60 afios en el mundo se habré duplicado, alcanzando 2.100
millones!. En el afio 2018 se evidencio un 17.6 % de adultos mayores en Girardot-
Cundinamarca de un total de 101.018 habitantes y se estima un incremento de esta poblacion
en el municipio?.

De otra parte, las patologias cronicas como la diabetes tipo 2 (DT2) representan un gran
desafio de salud publica y su incidencia aumenta, especialmente entre la poblacion mayor.
Aproximadamente 422 millones de individuos en todo el mundo presentan diabetes y 62
millones de personas en las Américas, aumento que se debe principalmente a la DT23. En el
contexto del departamento de Cundinamarca* esta enfermedad crénica representa una
preocupacion significativa, dado el efecto en la calidad de vida y la tasa de mortalidad de los
que la padecen, aunque se identificé una disminucion en la tendencia durante el afio 2022 con
respecto al afio 2019.

La calidad de vida es definida por la OMS®, como un concepto cambiante segun la percepcion
de cada individuo sobre su existencia, objetivos, expectativas, ilusiones y dentro de su
ambiente social y cultural, es influenciado por varios factores, entre estos el funcionamiento
familiar, los cuales son susceptibles de modificar a través de intervenciones lideradas por
enfermeras y equipos multidisciplinares para el cuidado de la salud.

Teniendo en cuenta lo mencionado por Aguilar, la dinAmica del funcionamiento familiar, las
interacciones entre los miembros estan impregnadas de vinculos afectivos que buscan
sostener un equilibrio fundamental para alcanzar los objetivos y desempefiar las funciones
asignadas en la familia. Para mantener el equilibrio, es necesario un proceso continuo de
adaptabilidad, que implica superar las dificultades evolutivas de los integrantes de la familia en
el tiempo. Estas dificultades pueden ser diversas, desde cambios en la estructura familiar hasta
desafios individuales de crecimiento y desarrollo que implican ajustarse a nuevas

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Envejecimiento y salud [sitio web]. Ginebra (Suiza): Organizacion
Mundial de la Salud, 1 octubre de 2022. [consultado el 26 abril 2024].

2 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA. Demografia y poblacion: Girardot /
Cundinamarca [sitio web]. Colombia: , 12 de noviembre de 2019. [consultado el 27 de abril de 2024].

3 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Diabetes [sitio web]. : , 2023. [consultado el 27 de abril de
2024].

4 GORBERNACION DE CUNDINAMARCA. Asis municipal y depto de ¢_marca [sitio web]. [s.l.]: , 20 de junio de
2022. [consultado el 27 de abril de 2024].

5 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, La gente y la salud. ¢Que calidad de vida?. En: Foro mundial de
la salud. 1996, vol. 7, . pp. 385-387. [consultado el 17 de marzo de 2024].

6 AGUILAR ARIAS, Cristian Geovanny. Funcionamiento familiar segun el modelo circumplejo de olson en
adolescentes tardios. Tesis de Trabajo de titulacion. Cuenca (Ecuador): Universidad de cuenca, 2017. 40 p.
[consultado el 7 de marzo de 2024].
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circunstancias, resolver conflictos constructivamente y promover el bienestar de todos los
miembros.

De esta manera el funcionamiento familiar emerge como un factor determinante favorable
desfavorable en la calidad de vida de los adultos mayores con esta patologia segun las
condiciones de vida. La familia, como unidad basica de apoyo y cuidado, desempefia un papel
crucial para el bienestar de las personas con DT2. La dinamica familiar puede variar y puede
tener efectos en la gestion de la enfermedad y la calidad de vida, de ahi el interés de estudiar
la asociacion de estas variables.

Dado lo anterior, este estudio analizo la relacion entre funcionamiento familiar y calidad de vida
en la persona mayor con DT2, municipio de Girardot Cundinamarca — 2024, empleando
instrumentos validados para Colombia y de libre uso como el Apgar Familiar y el cuestionario
de calidad de vida: WHOQOL-BREF.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de envejecimiento a nivel mundial se ha incrementado progresivamente; se
considera “una persona mayor, aquel individuo que alcanza cierta edad, generalmente 60 afios
0 mas”’, este periodo de la vida se distingue por diferentes cambios fisicos, sociales y
emocionales. La Organizacion Mundial de la Salud®, proyecta que del 2015 a 2050, el
porcentaje mayores de 60 afios en el mundo casi se duplicar4, aumentando del 12% al 22%.
Esto indica que la cantidad de individuos en esta franja etaria ha aumentado de 150 millones
en 1960 a 747 millones en 2021.

La Comisién Econémica para América Latina® afirma que se presenta la poblacion de mas de
60 afos, en un total de 11%; para el afio 2030, se proyecta un aumento de este porcentaje al
17%, y para el afio 2050 se prevé un incremento demografico significativo, donde
aproximadamente uno de cada cuatro habitantes tendra mas de 60 afios. Asimismo, se sefiala
gue naciones como Bolivia, Haiti y Guatemala registraran alrededor del 15% de su poblacion
en esta franja etaria, mientras que paises como Bahamas, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Trinidad y Uruguay se estima que alcanzaran el 30%.

Segun las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)?°
en el afio 2020, habia un total de 6,808,641 adultos mayores de 60 afios en el pais, con una
distribucién de género del 45% para hombres y el 55% para mujeres. Esta poblacidn constituia
aproximadamente el 13.5% de la poblacion total a nivel nacional. En cuanto a la region de
Cundinamarca, se estima que habia 434,486 adultos mayores equivalente al 13.4% del total a
nivel nacional en ese mismo afio. El DANE, establece que en el municipio de Girardot
Cundinamarca hay 101.018 habitantes, el 17.6 % son adultos mayores.

Ademas, segun cifras del DANE?!, durante el 2018 en Cundinamarca se logra establecer la
diabetes como una de las diez principales causas de mortalidad con 320 casos y para el cuarto
trimestre del afio 2023 se presentaron 78 defunciones a causa de la diabetes mellitus en adulto

7 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Op. Cit. salud [sitio web]. Ginebra, Suiza: Organizacion Mundial
de la Salud, 1 octubre de 2022. [consultado el 6 de marzo de 2024].

8 ORGANIZACION MUDIAL DE LA SALUD, Op. Cit.

9 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE. Observatorio demografico 2023: La
dindmica demogréafica de América Latina y su impacto en la fuerza de trabajo [sitio web]. Santiago (Chile):
LC/PUB.2023/26-P, 2023. [consultado el 6 de marzo de 2024].

10 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA. Adulto mayor en Colombia.
Caracteristicas generales. [s.l.], enero de 2021. [consultado el 24 abril 2024].

11 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA. Nacimientos y defunciones:
Defunciones no fetales [sitio web]. [s.l.]: [consultado el 7 de marzo de 2024].
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mayores, por ende, se logra establecer que esta condicion cronica afecta de manera relevante
al pasar de los afios a las personas mayores.

Segun lo anteriormente expuesto, se observa un incremento notable en el nimero de personas
mayores, proyectando un crecimiento ain méas pronunciado hacia el afio 2050. Esta tendencia
plantea un desafio significativo para la profesion de enfermeria, ya que implica un posible
impacto considerable. Por otro lado, como lo indica Sanchez et al.*?, uno de cada 11 adultos
en todo el mundo ahora tiene diabetes, el 90% de los cuales tiene DT2. El fondo colombiano
de enfermedades de alto costo'3, reporté un total de 1.426.574 casos de diabetes entre 2019
y 2020, y se estima que para el 30 de junio de 2021 esta cifra haya aumentado a 1.676.885
personas diagnosticadas. Es importante destacar que la mayoria de los nuevos casos de
diabetes se presentan en mujeres, y que el grupo de edad entre 55 y 69 afios representa el
43,77% de los casos de incidencia.

Conforme a los datos aportados por el ASIS Cundinamarca en 20224 sobre la prevalencia de
la DT2 en toda la poblacién, se indica que hay una tendencia al aumento desde el afio 2017.
En el cual, se observé una prevalencia de 1,4 personas diagnosticadas con este evento por
cada 100 habitantes. Desde entonces, se han registrado incrementos moderados, alcanzando
la cifra mas alta de 2,0 personas por cada 100 habitantes para el afio 2021. Ademas, menciona
gue, desde los 60 afios, las atenciones son sobre todo por enfermedades no transmisibles con
un estimado del 80,35 % de los casos notificados, lo que significa que la DT2 tiene mayor
prevalencia en adultos de 60 0 mas.

La situacion actual de salud publica permite comprender el impacto observado en la poblacién,
especialmente en el incremento de adultos mayores con DT2. Este aumento tiene
consecuencias negativas en su calidad de vida y la de sus seres queridos. Segun un estudio
realizado por Reyes et al.'% se evidencian deficiencias en las interacciones sociales y en la
salud fisica y mental, atribuidas al empeoramiento de la condicion del enfermo. Ademas, los
cuidadores experimentan tristeza, ansiedad y frustracion al priorizar las necesidades del

12 SANCHEZ DELGADO, Julio Armando y SANCHEZ LARA, Nailé Edita. Epidemiologia de la diabetes mellitus
tipo 2 y sus complicaciones. En: Finlay. 30 de junio de 2022, vol. 12, nro. 2. pp.168-176 . [consultado el 7 marzo
2024].

13 CUENTA DE ALTO COSTO. Dia mundial de la diabetes 2021 [sitio web]. Bogota (Colombia): , 5 de
noviembre de 2021. [consultado el 7 de marzo de 2024].

14 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. Op. Cit.

15 REYES ROJAS, Monica, et al. Sobrecarga, calidad de vida, bienestar en cuidadoras de nifios con
discapacidad en dos regiones de Colombia. En: Duazary. 21 de agosto de 2019, vol. 16, nro. 2. pp. 134-145.
[consultado el 7 de marzo de 2024].

15



enfermo sobre las propias. Por lo tanto, es crucial disponer de una red de apoyo sdlida que
fomente el bienestar fisico y emocional de los afectados.

Con relacion a la calidad de vida en las personas con DT2, en Colombia la investigacion de
Palacios et al.'8, demostré que el 57% de los pacientes con DT2 experimentan una buena
calidad de vida y el 43% experimentan una calidad de vida deficiente. EI 75% de los
participantes percibieron su estado de salud favorable, mientras que el 25% restante tuvo una
percepcion negativa. Posteriormente, investigaciones anteriores, como la realizada por
Robles'’, han revelado que la enfermedad puede influir negativamente en la calidad de vida,
mostrando cambios en salud fisica. Por esta razon, es crucial reconocer que, si una persona
con diabetes tipo 2 no percibe una calidad de vida 6ptima, esto podria afectar su bienestar
fisico, mental y emocional, llevando a un empeoramiento de su condicion de salud.

De acuerdo con Ferrusquia®®, la disfuncionalidad familiar puede afectar la salud de las
personas con DT2. Esta situacion puede desestabilizar la familia y, en particular, aumentar las
complicaciones para el enfermo. Dado que los pacientes con enfermedades cronicas requieren
apoyo y cuidado familiar para un mejor control de su enfermedad, la dinamica familiar podria
influir en la calidad de vida de los adultos mayores que padecen esta afeccion. A nivel nacional,
no se han realizado investigaciones especificas sobre este tema.

Ademas, es importante considerar que la educacion y el apoyo emocional son elementos clave
en la gestion de la DT2 dentro del ndcleo familiar. La informacion adecuada sobre la
enfermedad y su manejo puede empoderar tanto al paciente como a sus familiares,
permitiendo una mejor toma de decisiones y fomentando un ambiente de comprension vy
paciencia.

Por otro lado, la comunicacion efectiva dentro de la familia es fundamental. Un didlogo abierto
sobre las expectativas, preocupaciones y necesidades puede fortalecer los lazos y mejorar la
cooperacion en el cuidado del adulto mayor. Asimismo, la participacion de la familia en el
proceso de tratamiento y las visitas médicas puede ser muy beneficiosa.

16 PALACIOS BARAHONA, Uriel, et al. Calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2 en Colombia. Revisién
sistemética y metaandlisis acumulativo. En: Ces psicologia. 6 de junio de 2019, vol. 12, nro. 3. pp. 80-90.
[consultado el 7 de marzo de 2024].

17 Robles Hurtado, Leslie Yelina. Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia por Covid-19 en
personas con diabetes tipo 2 que acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte. Tesis de
Licenciada en Enfermeria. Lima (Pera): Universidad de ciencias y humanidades, 2021. 56 p. [consultado el 14
de mayo de 2024].

18 FERRUSQUIA, Edgar. Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
dos de la UMF 16, de Cancun, Quintana Roo. Tesis de Grado. Cancun (México): Universidad autbnoma del estado
de quintana roo, 2019. [consultado el 7 de marzo de 2024].
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Por tal motivo, la familia no solo tiene el potencial de influir en la progresion de la DT2, sino
que también juega un papel crucial en la promocion de un estilo de vida saludable y en la
prevencion de futuras complicaciones. Un enfoque familiar integral, que incluya estrategias de
afrontamiento, apoyo psicosocial y educacion continua, puede ser determinante en la calidad
de vida del paciente con DT2.

Por lo tanto, se entiende que la prevalencia de la DT2 impacta significativamente en el entorno
familiar, principalmente por la responsabilidad que recae sobre quien cuida al paciente. A
medida que la enfermedad progresa, la calidad de vida percibida por el adulto mayor se
deteriora. En estas circunstancias, el apoyo y la estructura familiar son fundamentales para
una gestion efectiva de la DT2 en la poblacion anciana.

Ademas, es importante considerar que el bienestar emocional del cuidador también puede
verse afectado, lo que a su vez puede influir en su capacidad para proporcionar cuidados de
calidad. La educacion en salud y el apoyo psicosocial para los cuidadores son esenciales para
mantener la dinamica familiar y promover un manejo adecuado de la DT2. Asimismo, la
inclusion de toda la familia en el proceso educativo y de cuidado puede fomentar un ambiente
de comprension y colaboracién que beneficie tanto al paciente como a sus seres queridos.

1.1. Formulacién Del Problema

¢ Cudl es la relacion entre funcionamiento familiar y calidad de vida en la persona mayor con
diabetes tipo 2, municipio de Girardot Cundinamarca — 20247

2. JUSTIFICACION

La tendencia epidemiolégica indica que la poblacion de 60 afios crece, al igual que la de DT2;
considerando este crecimiento se evidencia que en el mundo las exigencias aumentan
significativamente, lo que puede incrementar la necesidad de participacion de enfermeria en
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el cuidado integral. Relacionar la calidad de vida y la funcionalidad familiar permite trabajar en
aspectos que brinden una atencion integral a las personas mayores.

Por lo anterior, esta investigacion contribuye a enriquecer las practicas de enfermeria en el
cuidado de personas mayores con DT2, abordando el papel de la familia como la calidad de
vida y ofrece informacion que permitird a las entidades de salud formular estrategias y
enfoques mas eficaces para el manejo de esta poblacién, involucrar a la familia en el proceso
de atencion y reconocer el valor que tiene el apoyo social y emocional en el manejo de la
enfermedad, puede tener un efecto significativo en los resultados de salud y en la calidad de
vida.

Ademas, al considerar la calidad de vida en el cuidado de personas mayores con DT2, se
asegura que las intervenciones y tratamientos no solo se centren en aspectos clinicos, sino
gue también aborden las necesidades emocionales, sociales y de estilo de vida de los
pacientes. Esto puede conducir a una atencion integral y centrada en el paciente en diferentes
entornos como el familiar y comunitario.

Aya et al.'®, determina que lo primero que impacta en un paciente con enfermedad crénica es
la familia, ademas de poder influir de manera positiva en la salud, para la persona mayor con
DT2, la familia cumple un papel indispensable para el manejo de la enfermedad y la mitigacion
de complicaciones que esta pueda generar, es por ello por lo que la persona puede entender
la patologia como un estado que altera la dindmica familiar.

En otro aspecto, Segarra?® identificé una relacién entre la calidad de vida, la funcionalidad en
el ambito familiar y los elementos sociodemograficos. Los hallazgos de su estudio indicaron
gue los problemas en la dinamica familiar se asociaban con una menor calidad de vida,
afectando areas como la salud fisica, las interacciones sociales y el entorno; asi que la
dindmica familiar es crucial en la vida de los pacientes con DT2.

La investigacion permite reconocer la importancia que tienen las relaciones familiares, la
calidad de vida y bienestar de la persona mayor; las dinAmicas familiares pueden afectar
significativamente la forma en que el paciente gestiona su enfermedad. Un entorno familiar
gue promueva habitos de vida saludables y facilite la comunicacion abierta sobre la
enfermedad puede mejorar el control y la prevencion de complicaciones, asi mismo aumenta
su calidad de vida.

En personas mayores con DT2 la familia ha sido estudiada poco desde la panoramica
funcionalidad familiar, por lo que se busca identificar y aportar al vacio de conocimiento sobre

19 AYA ROA, Kevin Julian, et al. Relacion entre la funcionalidad familiar y sintomas depresivos en personas con
diabetes tipo 2.. En: JOvenes en la ciencia. 20 de febrero de 2020, vol. 7, . pp. . [consultado el 7 de marzo de
2024].

20 SEGARRA ESCANDON, Marco Vinicio. Calidad de vida y funcionalidad familiar en el adulto mayor de la
parroquia guaraynag, azuay. 2015-2016. Tesis de Especializacion. Cuenca (Ecuador): Universidad de cuenca,
2017. 55 p. [consultado el 7 de marzo de 2024].
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el tema a investigar en el municipio de Girardot no se encuentran estudios locales que aportan
a este tema de investigacion.

La investigacion es la busqueda del conocimiento e innovacion cientifica en los diferentes
campos que se desempefia el profesional de enfermeria, dando asi respuestas ante las
diferentes necesidades en el proceso de salud-enfermedad tanto en la persona, familia y
comunidad, Por otro lado, contribuye en el ambito social ya que permite a la poblacién conocer
la relevancia de cultivar relaciones familiares solidas y comprender los diversos factores que
afectan la calidad de vida.

En efecto, el proceso investigativo genera pensamiento critico y reflexivo para gestores de
conocimiento y estudiantes, creadores de oportunidades que cumplen un rol importante en la
universidad ya que brinda la necesidad de entrar en contacto real con la persona objeto
considerando que la poblacion objeto de estudio en Girardot, Cundinamarca, se caracteriza
por su facil accesibilidad. Ser participante en el trabajo de grado ofrece la oportunidad de
contribuir al conocimiento cientifico y crear una linea base sobre la calidad de vida y
funcionamiento familiar en la persona adulta mayor con DT2.

Para los estudiantes de enfermeria, esta experiencia permite desarrollar habilidades de
investigacion, como el disefio de estudios, la recopilacién y el analisis de datos y la redaccion
de informes, habilidades béasicas para el crecimiento académico y profesional. Ademas,
promueve una mayor consciencia de la relevancia que tiene el respaldo familiar. para manejar
la enfermedad y la calidad de vida en adultos mayores, lo que permite adoptar un enfoque mas
centrado en el paciente en el campo laboral.

Esta investigacion se realiza para analizar la relacién entre funcionamiento familiar y calidad
de vida en la persona mayor con DT2, municipio de Girardot Cundinamarca, aplicando el Apgar
Familiar e identificando la calidad de vida mediante el instrumento WHOQOL BREF
cuestionarios de libre uso de la OMS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.

De igual manera se fundamenta en la corriente translocal de las ciencias de la salud en la era
de la Transmodernidad, abordando aspectos como la naturaleza, el ambiente, la biodiversidad,
la ancestralidad y la familia. Esta perspectiva orienta el desarrollo de proyectos de
investigacion destinados a mejorar el cuidado de Enfermeria en individuos, familias y
comunidades en diversos entornos, incluyendo la atencion clinica, comunitaria, laboral,
gerencial, educativa y domiciliaria. Es un enfoque integral que considera multiples dimensiones
y perspectivas para mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de las personas y
comunidades.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Analizar la relacién entre funcionamiento familiar y calidad de vida en la persona mayor con
diabetes tipos 2, municipio de Girardot con el fin de determinar la asociacion entre las variables.

3.2. Objetivos especificos

Identificar el funcionamiento familiar en las personas mayores con DT2, a través del
instrumento Apgar Familiar.

Establecer la calidad de vida en las personas mayores con DT2, mediante el instrumento
WHOQOL BREF

Determinar la relacion entre la funcionamiento familiar y calidad de vida en la poblacién
objeto.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. Marco teérico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el envejecimiento se debe a una gran variedad de
dafios moleculares como celulares, acumulados y reflejados en la edad, generando un declive
paulatino de las capacidades fisicas y mentales, ocasionando un gran riesgo de enfermedad.

Ademas, segin la OMS?!, con el paso del tiempo se producen cambios fisiolégicos
significativos, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas, entre ellas con mayor
prevalencia esta la DT2, debido a la calidad de vida y factores genéticos que predispone cada
persona. Y se establece que mas de un 95% de las personas que presentan esta enfermedad
se debe en gran parte al aumento de peso y a la inactividad fisica.

Segun lo indica Aguilar?? en su investigacion, Olson describe el funcionamiento familiar a través
de la cohesidn, que es la fuerza de los lazos emocionales entre los miembros de la familia, la
cual permite que la familia se adapte y reestructure para enfrentar y superar los retos que
surgen a lo largo del tiempo, entendiéndose como la adaptabilidad. Asi que un equilibrio facilita
gue la familia alcance sus metas y desempefie sus roles eficazmente, ya que logran una mejor
resolucion de conflictos y una mayor satisfaccion general entre sus miembros, lo quien a su
vez contribuye a un ambiente familiar saludable donde cada individuo puede crecer y
desarrollarse plenamente.

Por otro lado, segin Marcial et al.?%, La calidad de vida en la senectud se entiende como la
experiencia del envejecimiento y se caracteriza por factores tanto objetivos como subjetivos.
Los elementos objetivos se relacionan directamente con el adulto mayor y su contexto, como
el apoyo familiar; mientras que los subjetivos abarcan aspectos psicologicos y sociales. Por

21 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Diabetes [sitio web]. [s.l.]: , 5 de abril de 2023. [consultado el 7
de marzo de 2024].

22 AGUILAR ARIAS, Cristian Geovanny. Op. Cit., p.12

23 MARCIAL ROMERO, Nila, et al. Elementos objetivos y subjetivos en la calidad de vida de hogares rurales en
Yehualtepec, Puebla. En: Estudios sociales. mayo de 2016, vol. 26, nro. 48. pp. 279-303. [consultado el 7 de
marzo de 2024].
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esta razon el bienestar de estas personas no solo depende de su salud fisica y su ambiente,
sino también de cdmo se sienten valorados y conectados con su comunidad y seres queridos.

De acuerdo con la OMS?4, la calidad de vida se entiende como la percepcién de una persona
sobre su posicién en la vida, influida por el entorno cultural, los valores, las metas y las
preocupaciones personales. Este concepto abarca distintos aspectos, como la salud fisica, el
estado fisiolégico, la autonomia, las relaciones sociales y la interaccién con el entorno.

La teoria fundamentada bajo el modelo de organizacién sistémica de Friedeman?®, aborda los
conceptos fundamentales del metaparadigma de enfermeria, que incluyen el entorno, la
persona, la salud, la familia y la salud familiar, los cuales para este estudio se enfocaron
exclusivamente en el concepto de funcionalidad familiar, contemplando a la familia como una
entidad interdependiente.

En el contexto de individuos de la tercera edad con DT2, se destaca la trascendencia del
entorno familiar en su bienestar donde se pueden analizar que los elementos familiares como
el respaldo emocional, la comunicacién y la adaptabilidad inciden en el manejo de la
enfermedad y consecuentemente, en la calidad de vida de la persona mayor. La capacidad de
la familia para brindar apoyo practico, comprension y estimulo puede tener repercusiones en
la adherencia al tratamiento y por ende, en la calidad de vida del paciente; por tal motivo se
puede indagar acerca de cédmo la familia se ajusta a las transformaciones en el estilo de vida
necesarias para el control de la enfermedad y asi mismo, se puede explorar la habilidad de la
familia para superar desafios y mantener un entorno propicio de apoyo.

Por otro lado, la calidad de vida se fundamenta bajo la teoria y modelo de los sistemas de Betty
Neuman, tomando en cuenta las cuatro dimensiones de bienestar fisico, psicolégico, social y
espiritual. Segun Jerez et al.?%, el bienestar fisico es entendido como el mantenimiento de la
funcionalidad y la independencia, bienestar psicologico, entendido como la bisqueda de un
sentido en el enfrentamiento de la enfermedad. Bienestar social, donde se proporciona la
probabilidad de visualizar a la persona no solo desde la enfermedad reconociendo sus
relaciones o roles y por ultimo en bienestar espiritual.

24 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Op. Cit,, p.1

25 FRIEDEMAN, Marie Luise. The Framework of Systemic Organization: A Conceptual Approach to Families and
Nursing [en linea]. Thousand Oaks (California): Sage Publications, 1996. [consultado el 8 de marzo 2024].

26 JEREZ GIRALDO, Lady Johanna y PINTO OCAMPO, Claudia Helena. Calidad de vida y carga de cuidado
percibida por el cuidador de personas en cuidado crénico. Tesis de especializacion. Bogota (Colombia):
Universidad EAN, 2019. 47 p. [consultado el 7 de marzo de 2024].
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La teoria de Betty Neuman, que se enfoca en los sistemas y su interaccion con el entorno
proporciona una base conceptual para entender la relacién entre el funcionamiento familiar y
la calidad de vida en personas mayores con DT2. De manera que el abordaje integral del
funcionamiento familiar es crucial al enfrentar esta patologia considerando la interaccion y
apoyo entre los miembros en el cuidado de un afectado. La calidad de vida en adultos mayores
con esta enfermedad se vincula directamente con la gestion de esta, un adecuado
funcionamiento familiar facilita la adhesion al tratamiento, dieta y ejercicio, promoviendo asi el
bienestar fisico.

Aungue enfrentar esta situacion puede ser psicologicamente desafiante, la teoria de Neuman
reconoce la importancia del bienestar psicologico y la busqueda de sentido frente a la
enfermedad, al igual que un funcionamiento familiar saludable ofrece un sistema de apoyo
emocional, ayudando a la persona mayor a encontrar significado y propdsito en su experiencia
con laDT2.

De tal manera se reconoce que la calidad de vida se ve afectada por la red de apoyo social,
siendo parte integral el adecuado funcionamiento familiar. Asi que, al proporcionar conexiones
sociales y relaciones significativas se promovera en gran medida bienestar social siempre y
cuando se reconozcan las relaciones y roles sociales como partes esenciales para la salud
integral. Ademas, la espiritualidad, segun la teoria de Neuman, es una dimension crucial, por
lo que un funcionamiento familiar que respeta las creencias y valores espirituales puede
contribuir al bienestar espiritual de la persona mayor con esta condicion crénica.

Las personas con DT2 ven afectada su calidad de vida por las multiples repercusiones de la
enfermedad. Esta condicion crénica demanda una atencion continua, generando niveles
elevados de estrés y ansiedad. Ademas, las complicaciones a largo plazo, como trastornos
cardiovasculares, neuropatia, deterioro renal, problemas oftalmologicos y afectaciones
neuropaticas ejercen un impacto significativo en su bienestar.

El tratamiento también puede afectar considerablemente, ya que implica cambios en la dieta,
ejercicio regular, adherencia a un régimen de medicacién oral o inyectable, y la monitorizacion
constante de la concentracion de glucosa en sangre. Los ajustes en el estilo de vida y la
necesidad de atencion médica constante pueden interrumpir las rutinas diarias y restringir la
participacion en actividades sociales y recreativas.
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La conexion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos mayores con DT2
es un area fundamental pero poco estudiada en Colombia. Por consiguiente, es esencial
explorar estos aspectos para comprender su importancia y promover acciones de salud
destinadas a mejorar el bienestar de este grupo de poblacion. Para lograrlo, se recomienda
utilizar tanto el instrumento de calidad de vida de la OMS, el WHOQOL BREF, como el
cuestionario Apgar familiar, ya que estos facilitan la evaluacion integral de su bienestar de la
poblacién objeto.

El instrumento WHOQOL BREF, como sefialan Rojas et al.?’, abarca cuatro dominios que
ofrecen un perfil exhaustivo de la calidad de vida en distintas dimensiones: salud fisica, salud
psicolégica, relaciones sociales y medio ambiente. Este enfoque busca evaluar la satisfaccion
en cada una de estas areas dentro del contexto individual, permitiendo asi una determinacion
mas precisa.

El APGAR FAMILIAR segun lo indica Suarez et al.?8, consiste en una herramienta que refleja
la percepcion de los miembros de la familia sobre su funcionamiento general. Este proporciona
una vision general del bienestar familiar al medir aspectos clave como el afecto, la
participacion, el crecimiento, la adaptabilidad y la resolucién de problemas dentro del nicleo
familiar, ayudando a identificar tanto las fortalezas como las areas que podrian requerir
atencién o mejora en la dindmica familiar.

4.2. Marco conceptual

A continuacién, se describen los conceptos mas importantes relacionados poblacién y las
variables de la investigacion como son el funcionamiento familiar y la calidad de vida. Segun
la OMS, se considera adulto mayor a las personas que tienen sesenta afios o mas. Estos
individuos son titulares de derechos, participan activamente en la sociedad y asumen
responsabilidades tanto hacia si mismos como hacia su familia y comunidad. El concepto de
“adulto mayor” esta vinculado al proceso de envejecimiento, que conlleva una disminucion

2T ROJAS GUALDRON, Diego Fernando, et al. Analisis Rasch del WHOQOL-BREF en adultos mayores de
Bucaramanga y Manizales. En: Psicologia desde el Caribe. 3 de septiembre de 2018, vol. 35, nro. 3. pp. 183-
196. [consultado el 7 de marzo de 2024].

28 SUAREZ, Miguel A y ALCALA ESPINOZA, Matilde. Apgar familiar: una herramienta para detectar disfuncion
familiar. En: La Paz. 2014, vol. 20, nro. 1. pp. 53-57. [consultado el 8 marzo 2024]. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/pdf/rmemip/v20n1/v20n1_al0.pdf. ISSN 1726-8958.
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gradual de la capacidad fisica y un mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles.

Por otro lado, El ministerio de salud y proteccion social®®, describe en el Decreto 681 del 2022,
el envejecimiento como un proceso continuo, natural y progresivo que conlleva modificaciones
en aspectos biologicos, corporales, psicologicos y sociales. Estos cambios tienen un impacto
innegable en la funcion y la salud fisica de las personas, y ocurren a lo largo del tiempo,
estando intrinsecamente ligados a él.

La DT2, es considerada como una de las principales enfermedades cronicas no transmisibles
y prevalentes en la poblacion adulta mayor, en este punto Reyes et al.>?, determinan que es
un enfermedad degenerativa e incurable, la cual se manifiesta con niveles cronicamente
elevados de glucosa en sangre, debido a una deficiencia en la produccion o funcionamiento
de la insulina, lo que puede provocar complicaciones agudas. Por consiguiente, para el adulto
mayor crénico, la familia cumple un papel fundamental en el manejo de su enfermedad y la
prevencion de complicaciones que esta pueda generar, es por ello estas personas pueden
percibir la enfermedad como una condicién que altera o no la funcionalidad familiar.

La familia es un sistema conformado socialmente por dos o mas integrantes, donde-prevalece
la vinculacion de consanguineidad y por unién a nivel legal y politico, como la adopcion y el
matrimonio. La familia es importante para el ser humano en la organizacion social, para su
desarrollo psicolégico y social, generando apoyo y seguridad a cada integrante que la
conforman.

Segun Friedman®!, en lo que respecta a la funcionalidad familiar, se la contempla como la
habilidad del ntcleo familiar para enfrentar y adaptarse a las diversas fases del ciclo de vida y
las crisis emergentes. Esta capacidad esta ligada a la dinamica familiar, que se compone de
fuerzas motrices fisicas, emocionales o intelectuales que pueden influir de manera positiva o
negativa y resultan siendo cruciales para determinar si la familia funcionara de manera
saludable o experimentara disfuncion cuando se enfrente a cambios o desafios en sus
estructuras internas.

29 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Envejecimiento y Vejez: Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez [sitio web]. Bogota (Colombia): , 2 de mayo de 2022. [consultado el 8 de marzo de
2024].

30 REYES SANAME, Félix Andrés, et al. Tratamiento actual de la diabetes mellitus tipo 2. En: Correo cientifico
médico. 2016, vol. 20, nro. 1. pp. 98-121. [consultado el 6 de marzo de 2024].

31 FRIEDEMANN, Marie Luise. Op. Cit.
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Por ello, se establece usar el Apgar familiar para detectar el grado de funcionalidad familiar
para evidenciar cobmo una persona percibe el funcionamiento familiar en un momento
determinado, con los parametros: adaptacion, participacion, ganancia, afecto y resolucion.

Segun lo mencionado por Suarez et al.®?, la adaptacion es la habilidad para emplear recursos
dentro y fuera del ambito familiar para enfrentar desafios durante momentos de tension familiar
o crisis; la participacion es la cooperacion activa de los integrantes familiares en la toma de
decisiones y en las labores asociadas al cuidado del hogar; la ganancia es el progreso hacia
la madurez fisica, emocional y la auto realizacion que experimentan los miembros de una
familia, lograndose a través del respaldo y la orientacién entre si; el afecto es el vinculo
afectuoso que une a los integrantes de la familia; y la resolucion buscar dedicar tiempo para
satisfacer las necesidades fisicas y emocionales de los deméas miembros de la familia, lo cual
conlleva a compartir recursos financieros y areas de convivencia.

En cuanto a la calidad de vida segln Botero et al.33, el concepto determinado de la OMS
establece como “la percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas
y preocupaciones. Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos
personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccién con la vida”.

De tal manera segun indica Olivi et al.®*, estudiar la calidad de vida implica examinar no solo
las condiciones fisicas y objetivas, sino también las experiencias subjetivas y las percepciones
gue los individuos tienen de su existencia en su entorno. Para ello, se consideran las funciones
y relaciones familiares. Evaluar la calidad de vida implica determinar como viven los individuos,
especialmente los adultos mayores, y cudal es su nivel de satisfaccién con el entorno.

El WHOQOL-BREF, tal como lo establece Flores et al.3, es un instrumento que consta de 26
preguntas distribuidas en cuatro areas principales para evaluar la calidad de vida. En primer

32 SUAREZ, Miguel A y ALCALA ESPINOZA, Matilde. Op. Cit., p.54-55

33 BOTERO DE MEJIA, Beatriz Eugenia y PICO MERCHAN, Maria Eugenia. Calidad de vida relacionada con la
salud (cvrs) en adultos mayores de 60 afios: una aproximacioén tedrica. En: Hacia la promocién de la salud.
2007, vol. 12, . pp. 11-24. [consultado el 7 marzo 2024].

34 OLIVI, Alessandra, et al. Evaluacion de la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de Valparaiso.
En: Papeles de Poblacién. 2015, vol. 21, nro. 84. pp. 227-249. [consultado el 7 de marzo de 2024].

35 Flores Villavicencio, Maria Elena, et al. Evaluacién Calidad de Vida Mediante el Whogol-Bref en Adultos
Mayores que Viven en Edificios Multifamiliares en Guadalajara, Jalisco. En: Revista Argentina de Clinica
Psicolégica. Agosto 2013, vol. 22, nro. 2. pp. 179-192. [consultado el 01 de junio del 2024].
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lugar, la Salud Fisica considera aspectos como el bienestar fisico, el nivel de energia y la
capacidad de movimiento. La segunda area, Salud Psicoldgica, aborda el estado emocional,
la autovaloracion y las capacidades cognitivas. En tercer lugar, las Relaciones Sociales
examinan la calidad de las interacciones personales y el apoyo social. Por ultimo, la dimension
del Ambiente contempla la seguridad, los recursos econémicos, el acceso a servicios de salud
y la calidad del entorno. Este cuestionario proporciona una vision integral del bienestar de una
persona desde una perspectiva multidimensional.

4.3. Marco legal

En esta investigacion, se considera la normativa actual relacionada con el funcionamiento
familiar y la calidad de vida de las personas mayores con DT2, por esta razén, es relevante
mencionar los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos por las Naciones Unidas?®® los
cuales proponen mejoras significativas en la calidad de vida de este grupo demogréafico ya que
abordan aspectos cruciales como la salud, la equidad y la promociéon de comunidades
sustentables. El Objetivo 3 se centra en asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar,
lo que implica proporcionar acceso a tratamientos y una nutricion adecuada para personas con
diabetes. Ademas, el Objetivo 11 busca desarrollar entornos urbanos y comunitarios
sostenibles, lo que podria beneficiar la movilidad y acceso a servicios de salud de las personas
mayores con diabetes.

La implementacion de los ODS puede contribuir a un entorno familiar mas armoénico y
sostenible, donde se promueva la inclusion y el cuidado de los adultos mayores, mejorando
asi su calidad de vida y bienestar general por medio de la educacion a las sobre la DT2 y su
manejo fortaleciendo las relaciones familiares y ademés de brindar una mayor calidad de vida
para los afectados y sus familias.

En Colombia, la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031%7, establecida
mediante el Decreto 681 de 2022, destaca la importancia de la familia en el bienestar de las
personas mayores. Reconoce a la familia como el principal contexto de cuidado, proteccion y
apoyo para los adultos mayores, asegurando su respeto, dignidad, autonomia y participacion
tanto en la vida familiar como en la comunitaria. Asimismo, enfatiza la prevencion y denuncia
de cualquier forma de maltrato, abandono o discriminacion que puedan enfrentar. La politica
también hace un llamado a las familias para facilitar el acceso de los ancianos a una variedad

36 PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO. Obijetivos de desarrollo sostenible [sitio
web]. [s.l.]:, 2015. [consultado el 6 de marzo de 2024].
37 MINITERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Op. Cit.
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de servicios esenciales, como salud, educacion, cultura, recreacion y seguridad social.
Ademas, promueve el fortalecimiento de las capacidades de las familias en el cuidado de los
adultos mayores mediante programas de formacion, orientacion y apoyo.

También se tuvo presente el articulo 7 de la ley 1850 del 201738, donde se resalta la creacién
de redes familiares, en busca del fortalecimiento de vinculos afectivos, comunitarios y sociales
de los adultos mayores, siendo importante para esta investigacion ya que permite fundamentar
la relacion del funcionamiento familiar. Ademas, el articulo 6 de la Ley 1257 del 200839, subraya
la responsabilidad de la familia en proporcionar a la persona mayor un entorno de amor,
respeto, reconocimiento y apoyo, garantizando la satisfaccion de sus necesidades basicas
para preservar la salud y promover su desarrollo fisico, emocional y afectivo. También se
enfatizan los deberes de la poblacion objeto, que se centran en contribuir a su propio bienestar
individual mediante la creacidén de condiciones que favorezcan la reduccién de la dependencia
familiar.

Por otro lado, en la resolucién 3280 de 2018“°, se destaca la importancia de las intervenciones
en salud individuales y familiares para las personas mayores; se enfatiza en la dinamica
familiar y la incidencia en salud tanto individual como familiar, debido al cambio que se genera
tras la adaptacion que tiene todo el nucleo en el estado de salud de cada integrante que la
compone, de igual manera, el enfoque establecido para la aplicacion de instrumentos en la
evaluacion de la funcionalidad familiar permite identificar los riesgos a la salud, y sus
integrantes para de esta forma plantear estrategias que permitan fortalecer las relaciones. Es
importante para la investigacion ya que aporta el fundamento de la aplicacion de instrumentos
para examinar el funcionamiento familiar y la influencia que tiene en la salud de las personas
con DT2 y su calidad de vida.

La guia de practica clinica del El Ministerio de Salud y Proteccién Social*!, basada en la
evidencia disponible para el manejo de enfermedades como la DT2 proporcionan
recomendaciones especificas para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad,
incluidas las pautas para la atencién de eventos especificos como crisis de hiperglucemia o
hipoglucemia. Lo anterior fue esencial para el estudio de la relacion entre el funcionamiento

38 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1850 de 2017 [sitio web]. Bogota (Colombia): [s.n.], 19 de julio de 2017.
[consultado el 6 de marzo de 2024].

39 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1251 de 2008 [sitio web]. Bogota (Colombia): , 27 de noviembre de 2008.
[consultado el 6 de marzo de 2024].

40 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién nimero 3280 de 2018 [sitio web]. Bogota
(Colombia): , 2 de agosto de 2018. [consultado el 7 de marzo de 2024].

41 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Guia de préctica clinica para el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion mayor de 18 afios: Guia para profesionales de la
salud [sitio web]. Bogota (Colombia): , marzo de 2016. [consultado el 7 de marzo de 2024].
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familiar y la calidad de vida en adultos mayores con la presencia de la enfermedad por que
proporciond un marco de referencia solido basado en evidencia cientifica, lo que permitié que
la investigacion se realizara de manera ética y efectiva, garantizando la relevancia y la calidad
de la investigacion en este campo especifico.

Segun las Rutas integrales de atencién en salud®?, la atencién para eventos especificos
relacionados con la DT2 se basa en las politicas de salud del pais y las pautas clinicas del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Esta comienza por la deteccion temprana y el
diagndstico preciso y una vez diagnosticada, se proporciona educacién al paciente sobre la
enfermedad, incluyendo recomendaciones sobre cambios en el estilo de vida, como la dieta
saludable, el ejercicio regular y la pérdida de peso si es necesario, seguido a esto la ruta puede
incluir la prescripcion de alguno farmacos, con siguiente se realiza un seguimiento y control, la
prevencion y el manejo de complicaciones, y el apoyo tanto psicolégico como nutricional.

Por esta razon, en la ruta de atencion para eventos especificos relacionados con la DT2 se
realiza una valoracién funcional e integral, que incluye la evaluacién del funcionamiento familiar
y la calidad de vida donde se busca comprender los aspectos médicos de la DT2, y su impacto
en la vida del paciente y su entorno familiar.

Para asegurar la validez de la proteccion de datos personales del estudio, se acato lo
estipulado en la ley 1581 de 201243, garantizando asi el derecho de cada persona a acceder,
actualizar y corregir sus datos personales almacenados en bases de datos o archivos. En el
marco de esta investigacion, se procedera al manejo de datos personales, cumplimentando
para ello el formulario pertinente (ANEXO A).

En el campo de la enfermeria, los procesos de investigacion se abordan en el Capitulo IV de
la Ley 911 del 2004*, que enfatiza la participacion que deben tener los profesionales de
enfermeria en la investigacion. Se enfatiza en la necesidad de respetar la dignidad, integridad
y derechos humanos durante estos procesos y en la importancia de dar acceso a servicios de

42 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Rutas integrales de atencion en salud - RIAS [sitio web].
Bogotéa (Colombia): , . [consultado el 7 de marzo de 2024].

43 FUNCION PUBLICA. Ley 1581 de 2012 [sitio web]. Bogota (Colombia): , 18 de octubre de 2012. [consultado
el 7 de marzo de 2024].

44 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Ley 911 de 2004 [sitio web]. Bogota (Colombia): , 5 de octubre de
2004. [consultado el 7 de marzo de 2024].
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emergencia médica para todos, incluidos los adultos mayores con DT2. Lo cual es crucial para
garantizar la seguridad y el bienestar de los sujetos de investigacion.

Por otro lado, se busca cumplir con el estatuto de propiedad intelectual establecido en el
Acuerdo 000004 de la Universidad de Cundinamarca®, el cual se aplica a todos los
documentos, articulos o investigaciones realizadas dentro de la universidad, en donde sefala
los derechos de autor y la propiedad intelectual ejerciendo los derechos morales y
patrimoniales establecidos en este acuerdo.

4.4. Marco ético

Este estudio se soporta en la resolucion 8430 de 19934, que establece las normativas para la
investigacion en Colombia. De acuerdo con el primer capitulo, que trata sobre los aspectos
éticos de la investigacion, es crucial adaptar la metodologia de acuerdo con los criterios y
principios éticos de autonomia, no maleficencia, justicia, integridad y transparencia. Esto se
hace para salvaguardar los derechos de los individuos participantes en estudios relacionados
con la salud. Ademas, refuerza la validez y credibilidad de los hallazgos de la investigacion,
asegurando que los resultados puedan ser aplicados eficazmente para mejorar la atencion
sanitaria y las politicas de salud publica.

Por lo tanto, este estudio se clasifica como de bajo riesgo debido a que no requiere de
procedimientos invasivos. Durante la recoleccion de datos y el transcurso de la investigacion,
no se realizan intervenciones que modifiguen las condiciones bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los sujetos de estudio. Se implementaron estrategias para proteger
la privacidad y la confidencialidad de los participantes, minimizando asi el peligro de exponer
informacion personal. Se observaron los protocolos necesarios para lograr el consentimiento
informado de los participantes, a quienes se les proporciond una explicacion detallada del
estudio. Se respetaron los principios éticos de autonomia y no maleficencia, permitiendo a los
participantes abandonar el estudio si asi lo decidian. Se les informé a los participantes sobre
el propésito de la informacién recopilada, la cual se utilizara exclusivamente para objetivos
académicos y de investigacion.

45 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA. Estatuto de propiedad intelectual. Acuerdo nimero 000004 [sitio web].
Soacha (Cundinamarca):18 de mayo de 2018. [consultado el 7 de marzo de 2024].

46 MINISTERIO DE SALUD. Resolucion nimero 8430 de 1993 [sitio web]. Bogota (Colombia): , 4 de octubre de
1993. [consultado el 6 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.pdf.
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Es imperativo que todos los participantes en este proceso firmaran el consentimiento informado
(ANEXO B), manifestando su decision de forma libre y voluntaria, asegurando asi el respeto
por su autonomia y dignidad.

En enfermeria el tribunal nacional ético de enfermeria establece sus funciones en el capitulo
IV de la ley 266 de 1996%’, donde se reconocen los procesos disciplinarios, éticos y
profesionales para los que ejercen la enfermeria. Asimismo, se tuvo en cuenta lo propuesto en
el capito 1 sobre los principios generales de la practica profesional, basados en la
individualidad, dialogicidad, continuidad y calidad. El objetivo de este estudio es aplicar los
principios mencionados para alcanzar una integracion, comunicacion y atencion, para evaluar
las dimensiones de calidad y el funcionamiento familiar.

Los instrumentos utilizados para recopilar la informacion son de uso libre y, por lo tanto, no se
requiere autorizacion de los autores para su empleo. Estos instrumentos se encuentran
avalados por la OMS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (ANEXO C - ANEXO D).

Ademas, es importante destacar que los investigadores involucrados en este estudio declaran
no tener conflictos de interés que puedan influir en el desarrollo del presente trabajo. Esta
transparencia es fundamental para garantizar la validez y la ética de la investigacion.

47 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Ley 266 de 1996 [sitio web]. Bogotéa (Colombia): , 5 de febrero de
1996. [consultado el 6 de marzo de 2024].
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO VARIABLES
DEFINICION DEFINICION |DIMENSIONES TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL |/CATEGORIAS INDICADORES VARIABLE ESCALA

Se refiere a la habilidad dellEl APGAR familiar

sistema familiar para manejarles unal  Normal 17-20 puntos (0)

y superar las distintas fases|herramienta Nunca

del desarrollo humano y los|disefiada para

desafios criticos, siendo|medir la Q)

afectada por la interaccién|funcionalidad Disfuncion leve| 16-13 puntos Casi nunca

entre sus miembros. Estalpercibida por los

interaccion representalintegrantes de una . . Cualitativa 2)

FUNCIONAMIENTO|influencias  activas  con|familia respecto a| Disfuncion 12-10 puntos ordinal Algunas
FAMILIAR componentes fisicos,|su funcionamiento| moderada veces
psicolégicos 'y cognitivos,/general y permite

que pueden impactar de|identificar &reas 3)

manera positiva o negativajde fortaleza vy Casi

en la funcior_lglidad de lalaspectos 9u€  pisfuncion | Menor o igual a siempre

estructura familiar. puedep necesitar severa 9 puntos
atencion para 4)
mejorar la Siempre
dindmica.

Consiste en la percepcion|El WHOQOL- Q)

individual de la posicion en laBREF  es  un - Muy mala

vida en relacion con factores|cuestionario . 1-5 puntos (Q3, - Muy
internos y externos como ellofrece ung| Saludfisica | Q4, P10, P15, insatisfecho
entorno, las preocupaciones|perspectiva de la P16, P17y P18) - Nada

y los objetivos personales,|calidad de vida, al

ademds se consideranjevaluarla en 2

aspectos como la salud, lajcuatro areas - Poca

autonomia, la independencialfundamentales: Salud 1-5 puntos (P5, -

y la satisfaccion con la vida. |salud fisica, Psicolégica P6, P7, P11, Insatisfecho
bienestar P19y P26) - Un poco
psicolégico,
relaciones 3)
sociales y entorno Cualitativa |” Lo normal

CALIDAD DE VIDA ambiental, dado ) 1-5 puntos ordinal
este enfoque| Relaciones (P20, P21y (4)
multidimensional sociales P’22) -Bastante
proporciona  una| buena
comprension mas - Bastante
completa de la satisfecho
experiencia de - Bastante
vida de una 1-5 puntos
persona. Medio (P8, P9, P12, ) Mu3(/5)
ambiente P13, P14, buena
P23, P24, M
- uy
P25.) satisfecho
Muchisimo

Fuente: Elaboracion propia con base en [ROJAS, Diego, et al. Andlisis Rasch del WHOQOL-BREF en adultos mayores de Bucaramanga y
Manizales. Barranquilla (Colombia): Psicologia desde el Caribe, 2018. p. 185,186.], [SUAREZ, Miguel y ALCALA, Matilde. Apgar familiar:
una herramienta para detectar disfuncion familiar. La Paz (Bolivia): La paz, 2014. P.53, 54, 55.]
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. Diseiio tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental transeccional
correlacional ya que busca describir la relacion entre dos variables como lo es la calidad de
vida y la funcionalidad familiar en la persona mayor con DT2 en un momento determinado.

5.2. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion se constituye por personas mayores de 60 afios con DT2 en el municipio de
Girardot. La muestra estuvo conformada por 25 adultos mayores que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion definidos en el proyecto. El muestreo fue no probabilistico y
no aleatorio por conveniencia de acuerdo con la facilidad de acceso a los participantes.

5.3. Criterios de inclusion y exclusién

Entre los criterios de inclusién se consideraron a las personas mayores de 60 afios con DT2
residentes en el municipio de Girardot, con estado cognitivo conservado y que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio.

Se excluyeron del estudio las personas mayores con dificultades para la comunicacién y/o
quienes se retiren durante la aplicacion de los instrumentos y no completaran el
diligenciamiento.
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5.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

En el siguiente estudio se abordd la encuesta como técnica para recoger informacion,
permitiendo intercomunicacion social con el individuo, para adquirir datos con preguntas
generadoras de cuestionario para valorar las variables de funcionamiento familiar y calidad de
vida.

En el abordaje de los mayores, se recogio la informacion con el permiso de la coordinadora
del programa de enfermeria para abordar la poblacion. Ademas, se obtuvo la firma del
consentimiento informado y del formato de la Universidad de Cundinamarca para la
autorizacion de tratamiento de datos personales de participantes externos en proyectos de
investigacion. Siguiendo los procedimientos adecuados para proteger la privacidad y los
derechos de los participantes en la investigacion.

La evaluacién de la dindmica familiar se realiz6 mediante el Apgar familiar, una herramienta
de acceso publico en Colombia segun la resolucion 3280 de 2018. Este instrumento se
compone de cinco criterios: adaptacion, participacién, ganancia, afecto y resolucion. Cada
criterio se evalla en una escala de escala de Likert: Siempre (4 puntos), Casi siempre (3
puntos), Algunas veces (2 puntos), Casi nunca (1 punto) y Nunca (0 puntos). Segun estos
criterios, se establece que un total de 17 a 20 puntos indica una funcionalidad familiar normal,
13 a 16 puntos una disfuncion familiar leve, 10 a 12 puntos una disfuncion familiar moderada
y 9 puntos o menos sefialan una disfuncion familiar grave.

La evaluacién de la calidad de vida se realizé con el cuestionario WHOQOL-BREF, validado
para aplicarlo en Colombia y reconocido por su fiabilidad, segun la Organizacién Mundial de la
Salud. Este cuestionario se compone de 26 items distribuidos en cuatro dimensiones: salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. La seccién de salud fisica
abarca 7 items (Q3, Q4, P10, P15, P16, P17 y P18), la de salud psicologica contiene 6 items
(P5, P6, P7, P11, P19 y P26), la de relaciones sociales incluye 3 items (P20, P21y P22)y la
de medio ambiente se compone de 8 items (P8, P9, P12, P13, P14, P23, P24, P25). La escala
total tiene un rango de puntuacion que va de 26 a 130, donde un puntaje mas alto indica una
mejor percepcion de la calidad de vida. La puntuacion total de la escala tiene un rango que va
de 26 a 130, donde un puntaje mas alto indica una mejor percepcion de la calidad de vida.

34



5.5. Plan de procesamiento y analisis de la informacién

Los datos recopilados se organizaron y sintetizaron utilizando el programa Excel, donde se
efectué un andlisis descriptivo mediante el célculo de frecuencias y porcentajes. Para la
variable de sexo, se aplico un test de proporciones a una muestra especifica para contrastar
la hipétesis nula, que postula que no existe diferencia significativa entre el sexo de los
participantes, estableciendo un valor p de 0,05 como umbral para la significancia estadistica.
Respecto a las variables cuantitativas, como la edad, se verifico la distribucibn normal
utilizando el test de Shapiro-Wilk. Ademas, se exploré la posible relacién entre sexo y estado
civil aplicando el test de Chi-cuadrado para determinar si existia relacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables.

Se revisO6 la consistencia interna de los dos instrumentos aplicados (Apgar-familiar y
WHOQOL-BREF) con el coeficiente de Cronbach y las posibles longitudes desiguales con el
coeficiente de mitades de Spearman-Brown.

En el instrumento de Apgar-familiar, ademas de la descripcion de los datos por componente,
se genero la prevalencia con sus intervalos de confianza al 95% en cada uno. Se analiz6 la
correlacion entre cada componente mediante la prueba de Spearman. Para el instrumento
WHOQOL-BREF de calidad de vida se describi6 con medidas de tendencia central y de
amplitud, ademas se genero un boxplot por dimension y se analizo la correlacidén de estas con
la prueba de Pearson. Por ultimo, se hizo una correlacion entre los componentes y las
dimensiones de los dos instrumentos. Los datos se analizaron con Excel® y R. version 4.2.2

6. RESULTADOS

Caracteristicas de los adultos mayores

La muestra incluy6 a 25 adultos mayores de 60 afios con DT2 que viven en un el municipio de
Girardot. La persona mayor reporto tener 86 afios y la menor 60; la media fue de 68,9 (SD 6,3),
en el que en el tercer cuartil se encontraron 72 afios, entendiendo que el 75% de los adultos
participantes en el estudio son de 60 a 72 afios.
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El 52% (13/25) de la muestra estuvo constituida por mujeres y el 48% (12/25) hombres, siendo
una proporcion con diferencia de una sola persona entre el sexo definido por los participantes.
La edad entre los sexos tuvo como media para mujeres 67,9 afios (SD 5,5) y para hombres
69,9 afios (SD 7,2) sin encontrar evidencia de diferencia estadistica (X2 =0,63; df =1; p=0,43
prueba de Kruskal-Wallis). Es importante reconocer que el cuartil tres en mujeres la edad fue
de 69 afos, mientras que en hombres fue de 74 afos, entendiendo que el 75% de la muestra
en cada sexo se encuentran desde los 63 a los 69 afios en mujeres y entre los 60 a los 74
afos entre los hombres.

Los participantes reportaron cinco tipos de estado civil (figura 1), en el que unién de hecho fue
el mas frecuente 28% (7/25), seguido de soltero 24% (6/25), mientras que casado fue el menos
frecuente alcanzando el 12% (3/25). El estado civil no mostré evidencia estadistica de
diferencia segun la edad (X? = 5,67; df = 4; p = 0,22 prueba de Kruskal-Wallis). De igual
manera, se genero la hipétesis nula de independencia de las variables estado civil y sexo, para
estado civil se agrupo en tener pareja (casado y union de hecho) y no tener pareja (separado,
soltero, viudo), en el que se obtuvo que la frecuencia observada se aleja de la esperada, por
lo que, se concluye que no hay asociacion entre el estado civil y el sexo (X2 =3,23;df=1;p =
0,07 prueba Chi-cuadrado).

Figura 1. Proporcién de estado civil en adultos mayores de 60 afios con diabetes tipo 2 (DT2)

en el municipio de Girardot, Colombia
Estado civil adultos con DT2

28%

24%

20
1

20%

15

16%

Porcentaje

12%

10

]
1

Casadola Separado/a Soltero/a Unidn de hecho Viudola

Estado civil

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a ocupacién, los encuestados reportaron 10 tipos de ocupaciones en el que
pensionado (que se tomo6 como ocupacion) fue el de mayor frecuencia alcanzando el 35%
(9/25), seguido por hogar 24% (6/25), desempleado y comerciante 8% (2/25) cada uno y
constructor, independiente, jardinero, oficios varios, supervisor operativo y topografo
representaron el 4% (1/25) cada uno. Se revisO la media de edad en las ocupaciones que
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tuvieron frecuencias mayores a dos: Comerciante 73 (SD 9,8) afios, desempleado 66 (SD 4,2)
afios, hogar 65 (SD 2,4) afios y pensionado 73,2 (SD 6,3) afios.

Se reviso otras patologias diferentes a la DT2, un criterio de inclusion para la investigacion. Se
encontré el 44% (11/25) sin otro tipo de patologias, el 36% (9/25) sufren una patologia més, el
16% (4/25) dos patologias mas y el 4% (1/25) reportan tres patologias mas fuera de la DT2.
La patologia més frecuente fue hipertension arterial (HTA), en el que el 48% (12/25) reportd
tener esta condicion. La HTA fue mas frecuente en mujeres alcanzando el 75% (9/12) mientras
gue los hombres tan solo lo reportaron en el 25% (3/12). En cuanto a edad, los adultos que
reportaron sufrir HTA fueron de media 68 (SD 4,6) afios, con un rango de 63 (Que ademas fue
la edad considerada como la moda) y 77 afios.

En cuanto al lugar donde viven los adultos mayores de 60 afios con DT2 que participaron en
el estudio, se encontré6 que el 28% (7/25) viven en barrios pertenecientes a la comuna 3
occidente, el 20% (5/25) en la comuna 2 sur, comuna 1 centro y comuna 5 oriente, cada uno.
Y por ultimo en la comuna 4 norte con el 12% (3/25).

Funcionamiento familiar (Apgar-Familiar)

Se revis6 la consistencia interna del instrumento con el coeficiente alfa de Cronbach por
componente y en el total, se revisaron 0,82 posibles longitudes desiguales con el coeficiente
de mitades de Spearman-Brown alcanzando 0,80, garantizando con los dos resultados que el
instrumento tiene buena consistencia interna.

Se aplico el Apgar familiar, como se explicé en la metodologia, en el que se usaron cinco
preguntas encontrando respuestas variadas en las que se presenta la frecuencia y el
porcentaje de cada una (tabla 1). De igual manera, se totalizé para clasificar las respuestas,
encontrando que el 40% (10/25) estuvieron en el rango de 17-20 sugiriendo funcionalidad
familiar normal, en el 36% (9/25) estuvo entre 13-16 sugiriendo una disfuncion familiar leve, el
12% (3/25) estuvieron entre 10-12 sugiriendo disfunciéon familiar moderada y el 12% (3/25)
obtuvieron <9 sugiriendo disfuncion familiar severa.
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje por componente de la herramienta Apgar familiar aplicada a
adultos mayores de 60 afios con diabetes tipo 2 en el municipio de Girardot, Colombia

Componente | Siempre Casi Algunas Casi nunca | Nunca
siempre veces
Adaptacion 10 (40%) | 8 (36%) 4 (18%) 1 (4%) 2 (8%)
Participacion | 12 (44%) | 6 (28%) 5 (24%) 1 (4%) 1 (4%)
Ganancia 8 (36%) 8 (36%) 7 (32%) 2 (8%) 0 (0%)
Afectos 9 (40%) 7 (34%) 6 (30%) 3 (12%) 0 (0%)
Resolucion 12 (44%) | 7 (34%) 3 (12%) 2 (8%) 0 (0%)

Fuente: Elaboracion propia

Se calculd la prevalencia de la disfuncion familiar severa alcanzando el 12% (0% - 24,74%
IC95%), siendo la misma prevalencia con sus intervalos de confianza (95%) en la disfuncion
familiar moderada. De igual manera, se reviso la posible correlacion entre los componentes
encontrando correlacion positiva fuerte entre planeacion y adaptacion, planeacion y ganancia,
de igual manera se encontr6 correlacion positiva leve entre planeacion y resolucién, ganancia
y afectos (tabla 2).

Tabla 2. Correlacion entre los componentes de la herramienta Apgar familiar aplicada a adultos
mayores de 60 afios con diabetes tipo 2 en el municipio de Girardot, Colombia

Adaptacién | Participacion | Ganancia | Afectos Resolucion
Adaptacién 1
Participacion | 0,64704167 |1

Ganancia 0,44794889 | 0,62481062 1

Afectos 0,21877394 | 0,32772189 0,596122 |1
83

Resolucioén 0,41917244 | 0,54633138 0,493132 | 0,45460514 |1
07

Fuente: Elaboracion propia

Valoracion de la calidad de vida (WHOQOL-BREF)

Se reviso la consistencia interna del instrumento por medio del coeficiente alfa de Cronbach
tanto por componente como en el total a todo el instrumento, en el que se obtuvo 0,77 de igual
manera se reviso posibles longitudes desiguales con el coeficiente de mitades de Spearman-
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Brown alcanzando 0,73, garantizando con los dos resultados que el instrumento tiene
aceptable consistencia interna.

Se generd la descripcion estadistica por cada dimension en el que no hubo diferencia
estadistica significativa entre las medias de las dimensiones (p = 0,09 prueba de Wilcoxon).
Sin embargo, se encontro que la mediana en la salud psicologica fue mayor, pero la moda en
todas las dimensiones fue de tres. La desviacion estandar de la dimension salud fisica fue la
mayor, mostrando que tuvo una mayor amplitud entre el rango de las respuestas de los adultos
(tabla 3y figura 2).

Tabla 3. Descripcion estadistica entre las dimensiones del instrumento WHOQOL-BREF para
valoracion de la calidad de vida en adultos mayores de 60 afios con diabetes tipo 2 en el
municipio de Girardot, Colombia

Media Mediana | Moda Desviacion
estandar
Salud fisica 3,28 3 3 1,05
Salud psicoldgica 3,62 4 3 0,98
Relaciones sociales 3,25 3 3 0,92
Medio ambiente 3,49 3 3 0,98

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Boxplot de las dimensiones en la calidad de vida en adultos mayores de 60 afios con
diabetes tipo 2 en el municipio de Girardot, Colombia
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Se revisO la posible correlacion entre las dimensiones del WHOQOL-BREF para valoracion de
la calidad de vida, en el que se encontro correlacidn positiva entre la salud fisica y la psicoldgica
en el grupo de adultos mayores de 60 afios con diagndstico de DT2. Entre las demas
dimensiones no se evidencio correlaciones (tabla 4).

Tabla 4. Correlacion entre las dimensiones del instrumento WHOQOL-BREF para valoracion
de la calidad de vida en adultos mayores de 60 afios con diabetes tipo 2 en el municipio de
Girardot, Colombia

Salud Salud Relaciones Medio
fisica psicolégica sociales ambiente

Salud fisica 1
Salud psicologica 0,60045991 |1
Relaciones sociales | 0,15074008 | 0,12379273 1

Medio ambiente 0,39110237 | 0,40574782 -0,0385805 1
Fuente: Elaboracion propia

Relacion entre funcionamiento familiar y calidad de vida

Se hizo la revision de la posible relacion entre los resultados obtenidos con el instrumento
Apgar-familiar y el WHOQOL-BREF, se encontré6 que el componente adaptacion del
funcionamiento familiar mostrd correlacion positiva con la dimension medio ambiente de la
calidad de vida, resultado similar se encontrd entre el componente ganancia y la dimension
medio ambiente (tabla 5).

Tabla 5. Correlacion entre los componentes del instrumento Apgar-familiar y las dimensiones
del instrumento WHOQOL-BREF en adultos mayores de 60 afos con diabetes tipo 2 en el
municipio de Girardot, Colombia

Adaptaciéon | Participacion | Ganancia | Afectos | Resolucion
Salud fisica 0,42 0,17 0,16 0,09 0,14
Salud psicoldgica | 0,35 0,24 0,11 0,15 0,16
Relaciones 0,09 0,15 0,26 0,46 0,31
sociales
Medio ambiente 0,58 0,45 0,56 0,25 0,42

Fuente: Elaboracion propia
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7. DISCUSION

Este estudio proporcion6 una descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas, incluyendo
la edad, donde la media fue de 68,9 con una desviacion estandar de 6,3. Estudios similares
como el de Duran et al.®8, donde la media encontrada fue de 70,8 y desviacion estandar de
7,77; con relacion al género reportaron diferencias de 76,2% (99) de género femenino y 13,8
% (31) masculinos.

La distribuciéon del estado civil de los participantes muestra diferencias significativas
comparadas con el de Bezerra et al.*°, en el cual la mayoria de los participantes estaban
casados (57,6%), seguidos por los viudos (26,4%), contrario a este estudio donde el grupo
més numeroso fue el de personas en unién de hecho (28%), seguido por los solteros (24%).

Con relacién a otras enfermedades cronicas la hipertension arterial fue la méas frecuente con
el 48%, y de mayor relevancia en mujeres (75%) contrario al estudio de Duran et al.*%, en el
cual se evidencia el 100% de la poblacion estudiada con hipertension arterial, pero similar en
la participacion del género femenino con un porcentaje del 76,2%; segin Garcia et al.>!, a
medida que se envejece aumenta la incidencia de enfermedades crénicas como también se
ve afectada y modificada la percepcién de calidad de vida.

Los hallazgos sobre el funcionamiento familiar concuerdan con investigaciones, como la de
Ponce et al.’?, donde se observa una predominancia de funcionalidad familiar normal
correspondientes a un 51,3% y una proporcion significativa de disfuncién leve, similar a este
estudio en el que 40% de ellas muestran funcionalidad familiar normal, mientras que un 36%
evidencian una disfuncion leve. Ademas, un 12% presenta disfuncibn moderada y de

48 DURAN BADILLO, Tirso, et al. Funcionamiento familiar y calidad de vida en adultos mayores con hipertension
arterial. En: Ciencia y enfermeria. 2022, vol. 28, . pp. 448-463. [consultado el 27 de abril de 2024].

49 BEZERRA, lanca Augusta, et al. Comparacion de la calidad de vida de los adultos mayores segln regién
geogréfica de vivienda. En: Enfermagem atual in derme. 17 de mayo de 2023, vol. 9, nro. 2. pp. . [consultado el
27 de abril de 2024].

50 DURAN BADILLO, Tirso. Op. Cit., p.5

51 GARCIA BARRERA, Amanda Elizabeth, et al. Calidad de vida y percepcion de la salud en personas mayores
con enfermedad crénica. En: Salud bosque. 31 de julio de 2022, vol. 12, nro. 1. pp. 1-13. [consultado el 28 de
abril de 2024].

52 PONCE ALENCASTRO, Jhon Alexander, et al. Funcionalidad familiar y autoestima en personas mayores con
diabetes mellitus tipo 2. En: Arbitrada yachasun. 30 de noviembre de 2022, vol. 6, nro. 11. pp. 318-334.
[consultado el 27 de abril de 2024].
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disfuncion severa. Destacando que el componente de planeacion y resolucion sobresale con
un 44%; en el cual no se ha podido contrastar con otros estudios. De tal manera de puede
establecer en los participantes que a mayor nivel de adaptacion en el funcionamiento familiar
y una percepcion positiva de la ganancia dentro de la unidad familiar estan asociados con una
mejor percepcion del entorno en términos de calidad de vida. Esta correlacion resalta la
importancia de la dinamica familiar en la percepcién general del ambiente en el que se
desenvuelven los individuos.

En cuanto a la calidad de vida, se encontrd correlacion positiva entre la salud fisica y la
psicologica en adultos mayores de 60 afios con diagnostico de DT2, en similitud con el estudio
de Quiroga, et al®., donde se evidencian indices positivos de calidad de vida en todas las
dimensiones. A pesar del limitado contacto fisico con el entorno, los valores superan el 68%
en las categorias “normal” y “bastante buena”, lo que sugiere que, a pesar de las de la
limitacion en la interaccién fisica con su entorno, la percepcién de calidad de vida sigue siendo
favorable e indica que las personas estan encontrando formas efectivas de adaptarse y
prosperar incluso en circunstancias dificiles.

Se encontr6 en el presente estudio que el componente adaptacion y ganancia del
funcionamiento familiar mostré correlacion positiva con la dimension medio ambiente de la
calidad de vida, lo que difiere con Carredn, et al**., donde se ha identificado una correlacion
positiva y significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida, lo cual sugiere que
una mejor funcionalidad familiar se asocia con una mayor calidad de vida en los adultos
mayores que padecen de DT2. Sin embargo, no se ha encontrado una correlacion directa entre
los componentes del APGAR FAMILIAR y las dimensiones del WHOQOL BREF.

El funcionamiento familiar juega un papel crucial en el bienestar de los adultos mayores,
especialmente aquellos que enfrentan condiciones de salud crénicas como la diabetes. Un
ambiente familiar favorable, caracterizado por la comunicacién abierta, el apoyo emocional y
la cohesion, puede contribuir a una mejor gestion de la enfermedad y, en consecuencia, a una
mayor calidad de vida.

53 QUIROGA SANZANA, Claudia Elena, et al. Percepcién de apoyo social y calidad de vida: la vision de
personas mayores chilenas en el contexto de pandemia durante el 2020. En: Revista de Trabajo Social e
intervencion social. 2022, vol. 33, . pp. 57-74. [consultado el 27 de abril de 2024].

54 CARREON LOZANO, Teresa. Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida en el Adulto Mayor con Diabetes Tipo
2. Tesis de Maestria. Puebla (México): Benemérita universidad autbnoma de puebla, 2016. 51 p. [consultado el
27 de abril de 2024].
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En base a lo anterior La calidad de vida en el adulto mayor con diabetes es el resultado de una
interaccion compleja entre diversos factores, entre los cuales el funcionamiento familiar
desempeiia un papel destacado. Un ambiente familiar que promueva la autonomia, la
participacion en el autocuidado y el apoyo emocional puede mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores con diabetes al facilitar una gestion mas efectiva de la enfermedad y promover
un mayor bienestar psicologico y emocional.
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8. CONCLUSIONES

En este estudio se evidencio disfuncion familiar en la mayor parte de los participantes, lo que
resalta la importancia de comprender la dinamica familiar en profundidad, dada su influencia
significativa en la salud de los ancianos con DT2. Estos hallazgos subrayan la relevancia de
familiarizarse con las interacciones familiares, ya que pueden tener un impacto considerable
en el bienestar y la salud de este grupo demografico especifico.

La ausencia de una diferencia estadisticamente significativa en las dimensiones de calidad de
vida evaluadas a través del instrumento WHOQOL BREF sugiere que, en el contexto del
estudio, no se encontré diversidad entre el grupo analizado. Este resultado podria indicar una
homogeneidad en la percepcion de calidad de vida entre los participantes, sin que ninguna
dimension se destague como particularmente relevante o problematica en comparacién con
las demas.

Los hallazgos de esta investigacion revelan una correlacion significativa entre los resultados
obtenidos mediante el instrumento Apgar-familiar y el WHOQOL-BREF. Especificamente,
entre el componente de adaptacién del funcionamiento familiar y la dimension medio ambiente
de la calidad de vida, asi como una relacion similar entre el componente de ganancia y esta
misma dimension.
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9. RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos donde se aborde poblacion de personas mayores con otras
enfermedades cronicas en el municipio de Girardot que permita asociar las variables de
funcionamiento familiar y calidad de vida.

Dar continuidad a la investigacion para ejercer un plan de intervencidon para personas con
disfuncionalidad familiar y afectacion de la calidad de vida, dado el impacto de estos factores
en las condiciones de salud a la poblacién mayor de 60 afios con DT2.

Promover estrategias de cuidado de la salud desde las entidades municipales que integren el
fortalecimiento del funcionamiento familiar y la mejora de la calidad de vida de las personas
mayores con DT2. Estas estrategias pueden incluir programas educativos dirigidos a familias
sobre la importancia de un entorno familiar saludable, asi como la capacitacion de
profesionales de la salud en la identificacién y abordaje de la disfuncion familiar.

Se recomienda implementar servicios de soporte psicosocial y asesoramiento familiar en los
programas de atencion primaria, para proporcionar una atencién comprensiva que aborde las
necesidades fisicas y emocionales de las personas vulnerables.

Realizar investigaciones, donde se tengan en cuenta otras caracteristicas socio demogréficas
de la poblacién para mirar la relacion con el funcionamiento familiar y la calidad de vida, dado
los resultados en este estudio
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11. ANEXOS
ANEXO A: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD- PROGRAMA DE ENFERMERIA

Grupo de Investigacion: TATAMASALUD
Semillero de Investigacion: UN CAMINO SALUDABLE PARA LA VIDA DEL ENFERMO
CRONICO Y CUIDADOR

Nombre del estudio: RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN
LA PERSONA MAYOR CON DIABETES TIPO 2, EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT - 2024

Estudiantes: Jefferson Steven Abello Forero y Laura Valentina Pulido Garcia
Asesor: Gloria Naidu Cuevas Rodriguez

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia / mes / afio: / / Cddigo del Sujeto:

Este documento explica en qué consiste este estudio de investigacion. Es importante que usted lea
cuidadosamente esta informacién y que luego decida si desea participar 0 no como voluntario.

IMPACTO:

Esta investigacion tiene como finalidad generar impacto en la promocién de innovacion cientifica en los
diferentes campos que se desarrolla el profesional, dando asi respuestas ante las diferentes
necesidades en el proceso de salud-enfermedad de la persona adulta mayor y grupo familiar.

Ser participante en el trabajo de grado ofrece la oportunidad de contribuir al conocimiento cientifico y
crear una linea base sobre la calidad de vida y funcionamiento familiar en la persona adulta mayor con
diabetes tipo 2 para el municipio de Girardot.

DURACION:
La presente investigacion tiene una duracion de 6 meses. El tiempo empleado para contestar el
cuestionario y/o encuesta es de entre 20—40 minutos. Los resultados del estudio se reportaran en el

primer semestre del 2024.

PROCEDIMIENTOS:

Los procedimientos que le conciernen a usted como sujeto en este estudio incluyen:
e Participacion respondiendo libre y voluntariamente a los instrumentos.
e Registrar informacion sobre datos personales.

POSIBLES RIESGOS O INCOMODIDADES:

o Se prevé que este estudio no representa riesgos para la salud fisica ... (Resolucién 8430 de
1993. Min salud). La informacién por Usted aportada sera manejada confidencialmente.

e Temor al responder algunas preguntas que involucran aspectos personales o algun juicio de
valor (sentirse juzgada).
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BENEFICIOS:

Los beneficios para usted por su participacion en el estudio son:
¢ Recibir orientacion de acuerdo con los resultados acerca de la relacion que tiene la
funcionalidad familiar y la calidad de vida respecto a la diabetes mellitus tipo 2.
e Conocer los resultados finales del trabajo de investigacion

CONFIDENCIALIDAD:

Se realizara todo esfuerzo para asegurar que los hallazgos de este estudio sean confidenciales. Copias
de los documentos de este estudio seran conservados en el archivo del investigador y coinvestigador
por un periodo minimo de dos afios. Los hallazgos de este estudio podran ser publicados en revistas
cientificas o presentados en reuniones sin revelar su nombre o identidad. Se protegeran sus derechos
y privacidad; no obstante, los investigadores asociados con esta investigacion tendran acceso a los
documentos e informacion relacionados con este estudio, (Ley 2266 de 2008. Habeas Data).

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacion en este estudio de investigacion es absolutamente voluntaria, por lo tanto, no
habra ningdn tipo de remuneracién econémica o compensacion por su participacion. Usted puede
rehusarse a participar o puede retirarse del estudio en cualquier momento que lo desee después de
haber ingresado. La encuesta la realizaran los investigadores asegurando libertad y confianza para
expresar inquietudes. Su firma confirma que ha leido y comprendido este documento. A usted se le ha
dado y se le continuara dando la oportunidad de hacer preguntas y discutir con los investigadores su
participacion.

Dia / mes / ano: / /

FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO

Dia / mes / afo: / /

FIRMA DEL INVESTIGADOR
DATOS DE CONTACTO DE LOS INVESTIGADORES

Si tiene alguna inquietud sobre el estudio, o si previa aceptacién de ingreso al estudio decide retirarse puede
contactarse con los investigadores del estudio: Investigadora: Laura Valentina Pulido Garcia
(Ivpulido@ucundinamarca.edu.co) Teléfono: 3224189306 Investigador: Jefferson Steven Abello Forero
(jsabello@ucundinamarca.edu.co) Cel. 3046263733 Docente asesor: Gloria Naidi Cuevas
(gcuevas@ucundinamarca.edu.co) Cel. 3105692083
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ANEXO B:

Autorizacion de tratamiento de datos personales de participantes externos en proyectos de
investigacion

MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO: ESG-SSI-r012
PROCESO GESTION SISTEMAS INTEGRADOS VERSION: 1
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS VIGENCIA: 2021-02-23
UneC PERSONALES DE PARTICIPANTES EXTERNOS EN ]
T PROYECTOS DE INVESTIGACION PAGINA: 1 de 2

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la Universidad de
Cundinamarca, la cual en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, del Decreto 1377 de 2013 y el
Decreto Unico reglamentario 1074 de 2015 en los capitulos 25 y 26, informa que:

1. La Universidad actuara como responsables del Tratamiento de Datos Personales de los cuales soy
titular, conforme a la politica de Tratamiento de Datos Personales de la Universidad disponible enel
portal institucional www.ucundinamarca.edu.co, con las siguientes finalidades, favor indique con
una X los items a los cuales usted otorga autorizacion:

Participacion en actividades relacionadas con el desarrollo de proyectos de

a. Sl NO investigacion de la Universidad de Cundinamarca.

Autorizala captura y uso de imagen y video para publicacion y divulgacién del proyecto
b. Sl NO de investigacion en el que participa, asi como medios de comunicacién impresos y
digitales de la Universidad de Cundinamarca

En caso de requerirse, captura de datos biométricos para el desarrollo de proyectos
de investigacion de la Universidad de Cundinamarca.

Comunicacion via correo electrénico o telefénico en el contexto del proyecto
de investigacion de la Universidad de Cundinamarca.

c. Sl NO

d. Sl NO

2. Como titular de los datos tengo la facultad de contestar o no las preguntas que me formuleny a
entregar o no los datos solicitados que traten sobre informacidn sensible o sobre datos de menores
de edad.

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, por ejemplo, la orientacion politica, convicciones religiosas o
filoséficas, datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

3. Para cualquier inquietud o informacion adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puede contactarme al correo electronico
protecciondedatos@ucundinamarca.edu.co

4. Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que mis derechos como titular de
los datos son los previstos en la Constitucidn y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar
y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a revocarla
o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los
mismos.

5. Leido lo anterior y al diligenciar este formulario autorizo de manera previa, explicita e inequivoca a
la Universidad de Cundinamarca, para el tratamiento de los datos personales suministrados dentro
de las finalidades legales, aqui contempladas. Declaro ser el titular de la informacion reportada en
este formulario y que la he suministrado de forma voluntaria, completa, confiable, veraz, exacta y
veridica, ademds reconozco que los datos suministrados a la Universidad son ciertos, dejando por
sentado que no se ha omitido o adulterado ninguna informacién.
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} MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO: ESG-SSI-r012

' PROCESO GESTION SISTEMAS INTEGRADOS VERSION: 1
L= AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS VIGENCIA: 2021-02-23
UpeC PERSONALES DE PARTICIPANTES EXTERNOS EN .
iy PROYECTOS DE INVESTIGACION PAGINA: 2 de 2

Nota: Por favor diligencie y remita este documento, no se aceptan tachones o enmendaduras

INFORMACION DEL TITULAR

*Nombre(s) *Apellido(s)

*Tipo Documento *Identificacion No.
cc DCE DTI D Pasaporte DPal’s pasaporte

*Fecha Exp. Documento de Identidad: *Fecha diligenciamiento del presente documento:
Afio Mes Dia Afo Mes Dia
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ANEXO C:
APGAR FAMILIAR®®

Edad:
Género: Masculino () Femenino ()

Estado civil: Soltero/a () En unién de hecho () Casado/a () Viudo/a () Separado ()
Divorciado/a ()

Puntuacion
Luego de haber aplicado el cuestionario es momento de saber la puntuacion:

Nunca Casi nunca Algunas Casi Siempre
Funcion (0 puntos) (1 punto) veces siempre (4 puntos)
(2 puntos) (3) puntos

Me satisface la ayuda
gue recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema o necesidad.

Me satisface la
participacién que mi
familia me brinday me
permite

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos 'y
responde a mis
emociones, como rabia,
tristeza, amor, etc.

Me satisface como
compartimos en mi
familia: a) El tiempo para
estar juntos b) los
espacios de la casa, c) el
dinero.

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE TOTAL

e Puntuacion de 17 — 20: Sugiere una Funcién Familiar Normal
e Puntuacion de 16 — 13: Sugiere una Disfuncidn familiar leve
e Puntuacion de 12 — 10: Sugiere una Disfuncidn familiar Moderada

e Puntuacion de 9 o menos: Sugiere una Disfuncion familiar Severa

55 SUAREZ, Miguel A y ALCALA ESPINOZA, Matilde. Op. Cit., p.56
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ANEXO D: WHOQOL-BREF

Cuestionario para valoracion de la calidad de vida®®

Cuestionario WHOQOL-BREF para valoracion de la calidad de vida

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras &reas de su
vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esté seguro(a) sobre qué respuesta dar a una pregunta,
escoja la que le parezca més apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su
vida durante las Gltimas dos semanas (15 dias). Por ejemplo, pensando en las dos Ultimas semanas, se
puede preguntar:

¢Obtiene de los otros el Nada Un poco Moderado | Bastante | Totalmente
apoyo que necesita?

Haga un circulo en el niamero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otros en las dos Ultimas semanas.
Usted hara un circulo en el nimero 4 si obtuvo bastante apoyo de otros, como sigue:

¢Obtiene de los otros el Nada Un poco Moderado | Bastante | Totalmente
apoyo que necesita?

Haga un circulo en el 1 si no obtuvo el apoyo que necesitaba de otros en las dos ultimas semanas.Por favor
lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un circulo en el nimero de la escala de cada pregunta que
sea su mejor respuesta.

Gracias por su ayuda.

56 WORLD HEALT ORGANIZATION. Whogol: measuring quality of life: spanish_colombian_whoqol-bref [sitio
web]. [s.l.]: , 3 de mayo de 2020. [consultado el 6 de marzo de 2024].
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1. ¢Como puntuaria su calidad de vida?

Muy mala Poca Lo normal Bastante Buena Muy buena
1 2 3 ul
2. ¢Cuan satisfecho/a esta con su salud?
Muy Insatisfecho/a Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
insatisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las Ultimas

dos semanas:

3. ¢En qué medida piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Muchisimo

4. ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo
1 2 3 4 5
5. ¢Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo
1 2 3 4 5
6. ¢éEn qué medida siente que su vida tiene sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo
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7. éCudl es su capacidad de concentracion?

Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisima
1
8. ¢Cudnta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisima
1 2 3 4 5
9. éCuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan totalmente usted experimenta o fue capaz de

hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

10. ¢Tiene energia suficiente para la vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

11. ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

12. ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
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Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
13. ¢Qué disponibilidad tiene de la informacion que necesita en su vida diaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
14. ¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
15. ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
bien
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuén satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios
aspectos de su vida en las dltimas dos semanas.

16. ¢Cuan satisfecho/a esta con su suefio?

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho/a

Muy satisfecho/a

17. ¢Cudn satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho/a

Muy satisfecho/a
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18. ¢Cuan satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 5
19. ¢Cuan satisfecho/a esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 5
20. ¢Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones personales?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 5
21. ¢Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 5
22. ¢Cuan satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 5
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23. ¢Cuan satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho/a

Muy satisfecho/a

24, ¢Cuan satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 4 5
25. ¢Cuan satisfecho/a esta con su transporte?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentadociertos
hechos en las Ultimas dos semanas.

26. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,ansiedad, depresion?

Nunca Raramente Medianamente | Frecuentemente | Siempre

1 2 3 4 o

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible forthe content or
accuracy of this translation. In the event of any inconsistency between the English and the translated version, the original
English version shall be the binding and authentic version.
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