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Resumen

Envejecer es un proceso que se da a lo largo del ciclo vital, desde la concepcion hasta la muerte,
de manera continua, irreversible y heterogénea, dirigiendo nuestro enfoque del envejecimiento
como un logro en lugar de un problema, debido a que no solo se trata de un asunto de seguridad
y bienestar individual, sino también un asunto de desarrollo y bienestar vincular. El propdésito del
presente trabajo fue determinar la funcionalidad familiar y el autoestima en personas mayores
con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en un centro médico privado de la ciudad de Portoviejo.
Se llevo a cabo una investigacion no experimental de disefio descriptivo tipo transversal en una
poblacién de 66 personas mayores a quienes se les realiz6 una encuesta sociodemografica
aplicandose la Escala de Evaluacion Familiar (Apgar Family) y el Inventario de Autoestima de
Coopersmith. El resultado de este trabajo ha arrojado datos relevantes predominando el grupo
etario de 67 afios como el mas frecuente con una edad media de 74 afios, y una desviacion tipica
de 7,1. Sobre todo el sexo femenino, la tipologia familiar monoparental estuvo presente en el
54,5%. Predominé la familia funcional en un 51,5% en todos los casos, seguido de la familia
disfuncional leve con un 37,9% que percibieron su familia como funcional, para un 10,6%. La
mayoria de las personas mayores, tienen un nivel de autoestima media, equivalente al 57,6%,
seguido del 31,8% para una alta autoestima y un 10,6% para una baja autoestima. Se establecio
una correlacion altamente significativa de p=0.005 entre las variables funcionalidad familiar y
autoestima. Concluyendo que la funcionalidad familiar se relaciona con el nivel de autoestima de
las personas mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, lo que refleja la importancia de una buena
dinamica familiar como el apoyo social mas importante, generador de vinculos afectivos y de
conductas mas saludables en el control de las comorbilidades, garantizando el ejercicio de
derechos irrenunciables y el respeto a la dignidad humana.

Palabras claves: Persona mayor, Familia, Autoestima, Diabetes.

Abstract

Aging is a process that occurs throughout the life cycle, from conception to death, in a continuous,
irreversible and heterogeneous manner, directing our approach to aging as an achievement
rather than a problem, because it is not only treated of a matter of security and individual well-
being, but also a matter of development and bond well-being. The purpose of this work was to
determine the family functionality and self-esteem in older people with Type 2 Diabetes Mellitus
treated at a private medical center in the city of Portoviejo. A non-experimental investigation of a
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descriptive cross-sectional design was carried out in a population of 66 elderly people who
underwent a sociodemographic survey applying the Family Assessment Scale (Apgar Family)
and the Coopersmith Self-esteem Inventory. The result of this work has yielded relevant data,
with a predominance of the age group of 67 years as the most frequent with a mean age of 74
years, and a standard deviation of 7.1. Especially the female sex, the single-parent family typology
was present in 54.5%. The functional family predominated in 51.5% in all cases, followed by the
mild dysfunctional family with 37.9% who perceived their family as functional, for 10.6%. Most of
the older people have a medium self-esteem level, equivalent to 57.6%, followed by 31.8% for
high self-esteem and 10.6% for low self-esteem. A highly significant correlation of p=0.005 was
established between the variables family functionality and self-esteem. Concluding that family
functionality is related to the level of self-esteem of older people with Type 2 Diabetes Mellitus,
which reflects the importance of good family dynamics as the most important social support,
generator of affective bonds and healthier behaviors in the home. control of comorbidities,
guaranteeing the exercise of inalienable rights and respect for human dignity.

Keywords: Older person, Family, Self-esteem, Diabetes.

1. Introduccion identificacion, sea  esto  por

descendencia consanguinea o la

Envejecer es un proceso que se da a anexion de nuevos integrantes en la

lo largo del ciclo vital, desde la extension continua del sistema

concepcion hasta la muerte, de familiar. Entrando a formar parte de

manera continua, irreversible vy este nuevo grupo, la persona mayor,

heterogénea, dirigiendo nuestro como aquel agente de integracion

enfoque del envejecimiento como un social, mas alla de los vinculos

logro en lugar de un problema, establecidos no solo de las

debido a que no solo se trata de un relaciones familiares, sino también

asunto de seguridad y bienestar de las relaciones interpersonales,

individual, sino también un asunto de necesarias para evitar el

desarrollo 'y  bienestar vincular. desvalimiento social representado

Donde la familia constituye una red por el aislamiento y la soledad.

de apoyo incuestionablemente

necesaria para mantener Entre tanto es importante definir el

parametros estables en la salud envejecimiento desde la concepcion

fisica, mental y social de la persona de la Organizacion Mundial de la

mayor. Salud (OMS) como:

Siendo la familia aquel grupo natural El  deterioro  progresivo 'y

al que todo ser humano posee un generalizado de las funciones que

sentimiento de pertenencia e produce una pérdida de respuesta

adaptativa al estrés y un mayor
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riesgo de sufrir enfermedades con
la edad. Sin que se tome este
proceso como una enfermedad,
porque no lo es, pero si se debe
tener en consideracién, que la
causa de muchas enfermedades
asociadas al envejecimiento, son
altimo término, las responsables
de la muerte del individuo (OMS,

2022).

En concordancia a esta definicion,
Rico et al. (2018) afirma que con el
paso del tiempo el ser humano
experimenta constantes
modificaciones moleculares,
celulares y organicas. Moduladas
por factores genéticos y epigenéticos
gue se manifiestan de forma
diferente entre individuos de la
misma especie con un idéntico

genoma.

Aportando a estas definiciones, lo
manifestado por Ponce (2021) sobre
el factor ambiental, que no siempre
es tomado en consideracion, siendo
este el determinante del
envejecimiento de cada individuo,
asi como la vitalidad y el completo

estado de la salud.

Teniendo presente que el
envejecimiento desde la opinion de

Valbuena y Fernandez (2018):

Se ha visto favorecido por los
avances en la Medicina y en la
Farmacologia sumados a la
mejora de las condiciones
higiénicas y alimenticias de las
poblaciones, que han permitido
aumentar la expectativa de vida,
sin que exista la probabilidad de
gue mas alla de los 100 afos,
sean el techo a donde pueda
llegar la escala maxima de

envejecimiento.

Sin embargo, el modo de envejecer
esta determinado en un 25 % por los
factores genéticos, y el 75 % viene
determinado por héabitos y estilos de
vida junto a factores ambientales
(Rico et al, 2018). Existiendo
variaciones entre los individuos, que
condicionan un envejecimiento mas
heterogéneo a medida que pasa el
cambios

tiempo, generando

deletéreos del funcionamiento

psicoldgico, fisioldgico y social.

Que configuran  caracteristicas
propias del envejecimiento y la vejez,
superando los limites que se hayan
establecido en torno a una supuesta
normalidad, que pueden, deteriorar
el vinculo con los miembros de la
familia, al existir dos polos extremos

de mal interpretar la posicién social
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gue ocupa la persona mayor en la

escena familiar.

El uno consistente en rendir
ciegamente el culto al “Mayor”
considerando su sabiduria como la
predominante por sobre los demas
miembros del sistema familiar
retroalimentando acuerdos y
lealtades generacionales que
aseguraran la delegacion del poder a
guienes le sucedan en esa posicion;
el otro polo ubica al “Mayor” como lo
obsoleto sin derecho a opinar sobre
asuntos personales y familiares,
debido a que su rol esta marcado por
la dependencia fisica y emocional al

vinculo con los demaés.

Lo que devendra en el hecho de
tener dificultades en las relaciones
familiares , que no permitirdn a la
familia valorar toda la riqueza del
desarrollo personolégico del
mayor, su  subjetividad, sus
potencialidades creadoras,
relegandolos y hasta ignorandolos
en ocasiones (Pinargote y Alcivar,

2020).

Por lo tanto, resulta imprescindible
fortalecer la funcionalidad familiar,
para estimular una autoestima alta y
estable, que mantenga activo y

saludable el envejecimiento.

Formando parte de esto Ila
participacion individual que la
persona mayor tiene en la
interaccion familiar, desde
encuentros no programados a razon
de ocasiones especiales, hasta
encuentros programados que son
vistos mas como una necesidad de

estar en contacto con la familia.

Teniendo en cuenta que la familia es
la tercera condicion mas importante
para la calidad de vida, influenciando
a su vez en el indice de esperanza
de vida (Benavides et al., 2020). De
manera que las alteraciones de la
vida familiar son capaces de
provocar alteraciones emocionales,
desequilibrios y descompensaciones
del estado de salud (Pinargote y
Alcivar, 2020) debido a la mayor
exposicibn que tiene este grupo
poblacional a enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT),
potenciadas por las condiciones de
vulnerabilidad que incrementan el
riesgo de perder la autonomia y la
capacidad de adaptabilidad (Soria y
Montoya, 2017).

En efecto conviene destacar que las
personas mayores realizan labores
de cuidado de la familia, haciendo
tramites, pago de cuentas, limpiezay

pequefas reparaciones en casa, asi
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como recoger a los nietos/as de los
institutos educativos y otras muchas
tareas en las que invierten un
determinado tiempo, lo que les hace
sentirse Utiles, y a su vez motivara a
darle buen uso al tiempo libre y de

ocio del que disponen.

De ahi que el mal uso o la ausencia
de las actividades de ocio y tiempo
libre, seran un predictor
sociodemografico de  deterioro
cognitivo y un predictor biolégico de
deterioro funcional, de acuerdo al
grado de autonomia en las
actividades instrumentales de la
persona mayor (MINSAL, 2019). Al
mismo tiempo constituye, uno de los
inadecuados estilos de vida que mas
afectan la salud y la calidad de vida
en esta poblacion (Ponce y Espinel,
2015) por lo que su presencia y
estimulo constante se considera un

marcador de mayor longevidad.

Existiendo investigaciones
relevantes como las de Cuenca y
Albaina (2018) ; Marquez et al.
(2020) y Arias et al. (2022) que
posicionan el aprovechamiento del
tiempo libre y de ocio como un
aspecto importante en la vida de las
personas mayores elevando
destrezas y habilidades cognitivo —

funcionales que disminuiran el

deterioro, manteniendo el lazo
familiar, conformando relaciones
sociales de amistad con sus pares.
Evitando el aislamiento social para
incrementar la probabilidad de
mantener la practica de habitos y
estilos de vida mas saludables
(Laguado et al., 2017).

Justificando de esta manera la
promocion de las actividades de ocio
como una alternativa de
minimizacién de tratamientos
farmacologicos y de disminucion de
la progresion de enfermedades
cronicas como la Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2), trayendo consigo
multiples beneficios en la
recuperacion de habilidades vy
destrezas necesarias para
actividades cognitivas y funcionales

de la persona mayor.

Haciendo posible que la persona
mayor con DM2 se sienta autbnoma
e independiente, = manteniendo
equitativamente la satisfacciéon en
sus relaciones familiares,
considerando, que un entorno
colaborativo facilitara el bienestar
comun en favor de un
envejecimiento activo y saludable.
Siendo lo contrario a esto, un hecho
devastador que llevara de una u otra

forma al deterioro acelerado.
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Pero esta participacion también se
extiende a las relaciones con los
vecinos de la comunidad, el
voluntariado de ayuda social como
un espacio de relacion
intergeneracional, el encuentro con
amistades de siempre, asi como la
oportunidad de conocer mas
personas con las que se pueda
establecer nuevas amistades e
incluso vinculos afectivos, sobre
todo en los casos de viudez y/o

separacion.

Entendiéndose de acuerdo a la OMS
(1999) el envejecimiento activo

como:

El proceso de optimizacion de las
oportunidades de la salud,
participacion y seguridad con el fin
de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas
envejecen; permite alas personas
realizar su potencial de bienestar
fisico, social y mental a lo largo de
todo su ciclo vital y participar en la
sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y
capacidades, mientras que les
proporciona proteccién, seguridad

y cuidados adecuados.

Y el envejecimiento saludable desde
la opinién de Pina y Almansa (2014)
significa:

Mantener a los mayores activos y
autonomos en la sociedad a la
que pertenecen, lo que permitiria
un retraso de la aparicion de
enfermedades crénicas y, por
tanto, la disminucién del peso de
la carga familiar en relacion con el

cuidado familiar.

Por lo que el periodo 2021 - 2030 se
lo ha declarado como “Década del
Envejecimiento Saludable”, la cual
ofrece la oportunidad de aunar a los
gobiernos, la sociedad civil, los
organismos internacionales, los
profesionales, las instituciones
académicas, los medios de
comunicacion y el sector privado en
torno a diez afios de accion
concertada, catalizadora y de
colaboracién para mejorar las vidas
de las personas mayores, Sus
familias y las comunidades en las

gue viven (OMS, 2021).

De esta forma al hablar del
envejecimiento activo no solo nos
enfocamos en la posibilidad que
tiene la persona mayor en realizar
actividad fisica, sino que, también

nos estamos refiriendo a la
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capacidad de decidir la manera de
participar en sus actividades
personales cotidianas, en sus
interacciones familiares o con otras
personas, y la capacidad de
intervenir en instituciones tanto
publicas como privadas buscando el
beneficio colectivo por encima del

personal.

Resultando imposible separar de
todo esto a la familia, como aquella
institucién personal con vinculos vy
lazos afectivos donde la
participacion es decisiva para el
bienestar de la persona que
envejece en el curso de los ciclos

vitales.

Jugando un papel positivo como
determinante del desarrollo
psicologico de la persona mayor,
sobre todo en las relaciones
socioafectivas, ya que es la mas
idonea para proporcionar
sentimientos de arraigo seguridad,
utilidad, autoestima, confianza vy
apoyo social (Duran, 2010).
Proporcionandole dentro de las
relaciones familiares la aceptacion
de si mismo, la confianza en sus
capacidades y la importancia que
tiene su colaboracion en actividades

domésticas cotidianas sin que esto

altimo genere abusos y sobrecargas
de cuidado (Toala y Samada, 2020).

Sin embargo la funcién de la familia
en la vida de la persona mayor va
mas alla de lo subjetivo, ademas de
elevar el autoestima, hay que tener
en cuenta aspectos objetivos que
contribuirian a su  bienestar,
influyendo en la salud objetivamente
percibida, como la primera red de

apoyo social (Aponte, 2015).

Es decir que, dara proteccion, ante
vicisitudes cotidianas y eventos
inesperados a lo largo del ciclo vital
humano, favoreciendo un
envejecimiento activo y, a su vez,
una mejor calidad de vida en etapas
finales (Pinargote y Alcivar, 2020).
Manteniéndose un equilibrio entre el
bienestar subjetivo y objetivo que
permitird ver a la persona mayor con
una imagen positiva, facilitadora de
buenas relaciones familiares e
integracion activa en la sociedad
(Cardona et al., 2019).

Vale la pena acotar que para muchas
de las personas mayores, las redes
sociales construidas a lo largo de la
vida persisten hasta la vejez y por
tanto, continuar con ellas se
convierte en algo con pleno sentido
(Gutiérrez et al., 2012).
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Pero cuando esta red pierde la
funcidn de apoyo social, es evidente
la ausencia del respeto, la
admiracion y el valor afectivo que
repercutirA sobre todo en la
autoestima, debilitandola,
asignandose puntuaciones muy
bajas, desde su propia percepcion,
afectando la salud en general

(Toalay Samada, 2020).

No obstante existe un alto numero de
personas mayores que se mantienen
inmersas en el mercado laboral que
siguen aportando a sus hogares y la
sociedad mas alla de la participacion
social. Demostrando que a pesar de
los cambios biopsicosociales junto a
las comorbilidades se mantienen
activos, sin que esto sea un fiel
reflejo de envejecimiento activo y
saludable, pudiéndonos dar una
vision sesgada y tratarse mas bien
de un envejecimiento econdmico
basado en la capacidad de aun ser
productivo a costa del abuso vy
explotacion de la persona mayor que
no asume la etapa de jubilaciéon
como la oportunidad de intentar
nuevas experiencias y engrandecer

sus relaciones afectivas.

Ante todo lo expuesto el objetivo de
esta investigacion fue determinar la

funcionalidad familiar y el autoestima

en personas mayores con DM2
atendidos en un centro médico

privado de la ciudad de Portoviejo.

2. Metodologia

La investigacion fue de tipo no
experimental, descriptiva, de corte
transversal bajo el paradigma
positivista planteandose
metodologicamente el  enfoque
cuantitativo. Como método empirico
se utilizo la Escala de Evaluacion
Familiar (Apgar Family) y el
Inventario de  Autoestima de
Coopersmith para generar datos
mediante la aplicacion de una
encuesta sociodemogréfica

presencial.
Materiales y métodos

La poblacion fue de 66 personas
mayores que reciben atencion en un
centro médico privado de la ciudad
de Portoviejo que cumplian con
caracteristicas similares entre ellas
el ser personas mayores sin
deterioro cognitivo, con leve a
moderada dependencia funcional y
atencion  médica
padecer DMZ2,

excluyéndose a las

gue reciben
periddica  por
personas

mayores con deterioro cognitivo y
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alta dependencia funcional que no
reciben atencion en el centro
médico, eliminandose aquellos que
no son diabéticos, hubieran fallecido
y no firmaron el consentimiento

informado.
Poblacion

La poblacion es de tipo finita, ya que
se conoce la cantidad y el registro

documental de la poblacién.

La investigacion se realizé con 66
personas mayores que reciben
atencibn en un centro médico
privado de la ciudad de Portoviejo

durante el afo 2022.
Técnicas

Las técnicas psicométricas
empleadas fueron la Escala de
Evaluacion Familiar (Apgar Family)
elaborado por Smilkstein en el afo
de 1978, en su version para adultos.
Este es un cuestionario de cinco
preguntas, que busca evidenciar el
estado funcional de la familia,
funcionando como una escala en la
cual el entrevistado coloca su
opinion respecto del funcionamiento
de la familia para algunos temas
clave considerados marcadores de
las principales funciones de la

familia. De manera general evalla

cinco funciones basicas de la familia
(Suarez y Alcala, 2014):

1. Adaptacion: Es la capacidad de
utilizar recursos intra y extra
familiares para resolver
problemas en situaciones de
estrés familiar o periodos de
crisis.

2. Participacién: Es la implicacion
de los miembros familiares en la
toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas
con el mantenimiento familiar.

3. Gradiente de recurso personal:
Consiste en el desarrollo de la
maduracion fisica, emocional y
auto realizacion que alcanzan
los componentes de una familia
gracias a su apoyo Yy
asesoramiento mutuo.

4. Afectividad: es la relacion de
carinio amor que existe entre los
miembros de la familia.

5. Recursos: es el compromiso de
dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y
emocionales de otros miembros
de la familia, generalmente
implica compartir unos ingresos

y espacios.

Segun la escala: 0 = Nunca; 1 = Casi
nunca; 2 = Algunas veces; 3 = Casi
4 =

siempre; Siempre.
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Categorizando la  funcionalidad
familiar de la siguiente manera

(Suarez y Alcala, 2014):

o Normal: 17-20 puntos.

o Disfuncion leve: 16-13 puntos.

o Disfuncion moderada: 12-10
puntos.

o Disfuncién severa: menor o igual
ao.

También se empled el Inventario de
Autoestima de Coopersmith,
elaborado por Stanley Coopersmith
en 1967, consta de 25 items que
tiene como objetivo conocer el nivel
de autoestima de los individuos y
esta conformado por 25
proposiciones (items), donde el
sujeto debe responder de manera
afirmativa o negativa, teniendo la
caracteristica de ser auto aplicado.
Permite clasificar a los sujetos en
funcion de tres niveles (Ochoa et al.,

2021):

1. Nivel alto de autoestima: Los
sujetos que se clasifican en este
nivel alcanzan un puntaje entre
19y 24 puntos.

2. Nivel medio de autoestima: Los
sujetos que se clasifican en este
nivel son los que puntdan entre

13y 18 puntos.

3. Nivel bajo de autoestima: Los
sujetos que se ubican en este
grupo alcanzan un puntaje

inferior a 12 puntos.

Una vez que se obtuvo Ila
informacion, se generaron datos que
fueron sometidos a un andlisis
estadistico mediante el paquete
estadistico SPSS V26
relaciondndose las dimensiones
constituyentes de las variables

sometidas al estudio.

3. Resultados

De la poblacién total de 66 personas
mayores con DM2 atendidas en un
centro médico privado de la ciudad
de Portoviejo predomino en el 63,6
% de los casos el sexo femenino,
encontrandose el grupo etario de 67
afnos como el mas frecuente con una
edad media de 74 afos, y una
desviacion tipica de 7,1. Un 83,3%
de la poblacién procede del area
urbana, prevaleciendo el estado civil
de viudez en el 31,8% seguido del
28,8% y del 15,2% para los estados
de casado/a y separado/a

respectivamente (Tabla 1 — 2).

El tipo de familia monoparental fue
mas frecuente en el 54,5% de todos
los casos con el 53% para el sexo
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femenino, seguido de la familia
nuclear en el 34,8% de todos los
casos con el 28,7% en el sexo
masculino y de la familia extensa en
el 10,6% de la poblacion total (Tabla
3).

A continuacion, se logr6 valorar el
funcionamiento familiar,
predominando la familia funcional en
un 51,5% en todos los casos, de los
cuales el 19% corresponde al sexo
masculino, y la familia con disfuncién
leve estuvo presente en el 37,9% en
todos los casos, presentandose en el

sexo femenino con el 20% (Tabla 3).

De acuerdo con los parametros
obtenidos en la identificacion de los
niveles de autoestima el 57,6%
correspondi6 a una autoestima
media, seguido del 31,8% para una
alta autoestima y un 10,6% para una
baja autoestima. En estos valores el
sexo femenino predominé en un
37,8% para la autoestima media y el
18,1% para una alta autoestima, en
comparacion con el sexo masculino
cuyo valor mas alto fue del 13% para

una autoestima media (Tabla 4).

Sobre la base de los resultados de la
Escala de Evaluacion Familiar y el
Inventario de  Autoestima de

Coopersmith se contrastan las

variables Funcionalidad Familiar y
Nivel de Autoestima, donde p
(probabilidad) es menor al nivel de
significancia 0.05 del coeficiente de
Pearson (Chi cuadrado) con un valor
obtenido de 0.00 con 4 grados de
libertad para el tipo de funcionalidad
familiar en relacién con el nivel de
autoestima; de manera, que existe
asociacion entre ambas variables de
acuerdo con la significancia
asintonica, la distribucibn normal
estdndar muestral con grado de
compatibilidad entre la poblacion
propuestay la informacion disponible
de los instrumentos aplicados (Tabla

5).

Tabla 1. Edad y Sexo

Edad Hombre Mujer Total
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Fuente: Personas mayores encuesiadas
Elaborado por: Jhon Ponce Alencastro

328



Ponce-Alencastro et al. (2022)

Tabla 2. Estado civil y Procedencia

VACHASUN

. Procedencia Total
Estado civil
Urbano Rural UBM UBM
Casado/a 13 2 2 2 19
Soltero/a 1 0 0 0 1
Divorciado/a 5 0 1 1 7
Viudo/a 21 0 0 0 21
Union Libre 7 1 0 0 8
Separado/a 8 0 0 2 10
Total 55 3 3 5 66
Fuente: Personas mayores encuestadas
Elaborado por: Jhon Ponce Alencastro
Tabla 3. Tipo de familia y Funcionamiento familiar
Funcionamiento Familiar
Tipe Familiar Funcional | Disfuncién | Disfuncién Total
Leve Moderada
Nuclear 18 5 i} 23
Monoparental 12 18 6 36
Extensa 4 2 1 7
Total 34 25 7 66
Fuente: Personas mayores encuestadas
Elaborado por: Jhon Ponce Alencastro
Tabla 4. Sexo y Autoestima
Sexo Nivel Autoestima
Alto Medio Bajo Total
Hombre 9 13 2 24
Mujer 12 25 5 42
Total 21 38 7 66
Fuente: Personas mayores encuestadas
Elaborado por: Jhon Ponce Alencastro

Tabla 5. Relacion de la funcionalidad familiar con el nivel de autoestima

Prueba de chi - cuadrado

Funcionalidad Familiar Valor gl Sig. asintotica
Nivel de Autoestima (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22.212= 000
Razén de verosimilitudes 21,158 4 ,000
N de casos validos 66

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es ,37.

329



Revista Cientifica Multidisciplinaria Arbitrada YACHASUN. Volumen 6, Nimero 11 (Ed. Esp. Nov. 2022) ISSN: 2697-3456 VACHASUN

Funcionalidad familiar y autoestima en personas mayores con Diabetes Mellitus tipo 2

4. Discusion

Los resultados de esta investigacion
han permitido valorar el
funcionamiento familiar identificando
el nivel de autoestima de las

personas mayores con DM2.

Derivando de esta investigacion
interesantes resultados, existiendo
predominio del sexo femenino,
siendo este resultado similar al
generado por la investigacion
cuantitativa, de alcance correlacional
y corte transversal de Viteri et al.
(2018) en una poblacion de 100
adultos mayores en Ecuador donde
se estableci6 wuna correlacion
significativa entre la autoestima,
funcionalidad familiar vy las
situaciones de  maltrato, en
complemento de la calidad de vida,
correspondiendo el 68.8% al sexo

femenino.

Agregando lo manifestado por
Pahuara (2019) en un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal con una poblacion de 65
adultos mayores, llevado a cabo en
Peru. Del 100% de la poblacion total,
el 55% percibe su familia con buena
funcion familiar, y el 28% percibe una
disfuncionalidad familiar leve. Datos

muy similares a los obtenidos en la

actual investigacion, donde el 51,5 %
corresponde a funcionalidad familiar
normal, y el 37,8% hace referencia a

la disfuncién familiar leve.

En alusion al presente estudio el
nivel de autoestima media fue del
57,5% y de alta autoestima del
31,8%. Lo que esta en concordancia
con la investigacién de Bach y Bach,
(2014) realizada en Peru de tipo
descriptivo  correlacional, cuyos
niveles de autoestima media son del
74% y de autoestima alta del 24% en
una poblacibn de 45 adultos

mayores hipertensos.

Finalmente en el analisis estadistico
de los datos se comprobd relacion
altamente significativa entre la
funcionalidad familiar y el nivel de
autoestima de las personas mayores
con DM2 atendidas en un centro
médico privado de la ciudad de
Portoviejo, lo cual puede inferirse a
partir de la investigacion de Uribe
(2018) en una poblacion de Peru
demostrandose  estadisticamente
mediante la férmula del CHI
cuadrado que existe una asociacion
entre las variables (p=0,01), por lo
que se concluye que existe relacion
entre el nivel de autoestima y el tipo

de dinamica familiar.
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5. Conclusiones

La presente investigacion estuvo
limitada al area circunscrita de un
centro médico privado de la ciudad
de Portoviejo; por lo cual no se
puede generalizar conclusiones
sobre la poblacion de toda la

provincia de Manabi.

A pesar de esto los resultados
obtenidos demostraron que el sexo
femenino es el que predomina en
esta poblacion, la procedencia
urbana y el estado civil de viudez,
con tipos de familia monoparental y
nuclear como las predominantes.
Teniendo en mayor prevalencia la
normal funcionalidad familiar,
seguida de la disfuncion familiar leve
con un nivel de autoestima media y
alta que dard paso a considerar
estas caracteristicas propias de la
poblacién como factores
determinantes en el autocuidado y

control de la progresion de la DM2.

En dUltima instancia se demuestra
relacion estadisticamente
significativa de la funcionalidad
familiar con el nivel de autoestima
gue devendra en la posibilidad de un
abordaje mas integral de las ECNT
contribuyendo a su vez en el

desarrollo cognitivo y social de las

personas mayores en situaciones de

vulnerabilidad y riesgos en su salud.

En definitiva todo profesional de la
salud debe tener presente Ila
importancia que tiene la familia
desde su funcionalidad en la salud
de sus integrantes mas envejecidos,
influyendo de manera positiva 0
negativa en la autoestima al
presentarse alteraciones en la

dinamica de las familias.

Lo que refleja la importancia de una
buena dindmica familiar como el
apoyo social mas importante,
generador de vinculos afectivos y de
conductas méas saludables en el
control de las comorbilidades,
garantizando el ejercicio de
derechos irrenunciables y el respeto

a la dignidad humana.
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