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RESUMEN EJECUTIVO 

A través del tiempo se ha ido modificando los diferentes tipos de familia y por ende 

se puede percibir cambios en la funcionalidad familiar, mismo que en algunos 

estudios se ha determinado como un factor que puede generar controversia en 

diferentes ámbitos como es el caso de la sobrecarga del cuidador. La metodología 

de la investigación tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, para esta 

investigación se utilizó el instrumento de funcionalidad familiar FF-SIL y el test de 

sobrecarga el cuidador. A través de esta investigación se puedo identificar la 

disfuncionalidad familiar que existe según la perspectiva de los adultos mayores, 

sin embargo, no se identifica como un factor principal para que se genere una 

sobrecarga del cuidador. Con estos datos obtenidos se pueden generar propuestas 

de intervención con el objetivo de minimizar y evitar la sobrecarga, además se 

pretende llegar a generar un cambio dentro de la funcionalidad familia de los 

adultos mayores.  

Descriptores: Adultos mayores, Comunicación familiar, Escala de Zarit, 

Funcionalidad familiar, Necesidad personal, Relaciones familiares, Rol familiar, 

Sobrecarga del cuidador, Visitas domiciliarias, Propuesta.  
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EXECUTIVE SUMMARY 

	

Over time the different types of family have been modified and therefore changes 

in family functionality can be perceived, which in some studies has been determined 

as a factor that can generate controversy in different areas such as overload 

caregiver. The research methodology had a descriptive quantitative approach, for 

this research the FF-SIL family functionality instrument and the caregiver burden 

test were used. Through this research, it is possible to identify the family 

dysfunction that exists according to the perspective of older adults, however, it is 

not identified as a main factor for generating an overload of the caregiver. With 

these data obtained, intervention proposals can be generated with the aim of 

minimizing and avoiding overload, in addition, it is intended to generate a change 

within the family functionality of the elderly. 

 

 

Keywords: Older adults, Family communication, Zarit scale, Family functionality, 

Personal need, Family relationships, Family role, Caregiver burden, Home visits, 
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CAPÍTULO I 

	

Tema: “LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA SOBRECARGA DEL 

CUIDADOR CON ADULTOS MAYORES EN EL PROGRAMA DE VISITAS 

DOMICILIARIAS GAD MUNICIPAL CHAMBO”. 

INTRODUCCIÓN 

A las personas mayores de 65 años se les consideran como el grupo de la tercera 

edad o adulto mayor, mismo que se caracteriza por el deterioro físico y psicológico 

que se ve afectado con el tiempo, lo cual puede generar complicaciones en el 

desarrollo de las actividades diarias y llegan a estar en situación de extrema 

vulnerabilidad, al igual que pueden llegar a necesitar un cuidado especial ya sea por 

parte de un familiar o una persona particular.  

Desde este abordaje parte la necesidad de analizar el concepto de familia ya que es 

un factor importante en la vida y un apoyo fundamental para el desarrollo de los 

seres humanos, por medio de ella se genera vínculos afectivos y redes de apoyo de 

infraestructura que sirven como soporte a los individuos y evita su vulnerabilidad. 

Se considera que el termino familia se ha ido desarrollando con el tiempo. En la 

edad media; familia se consideraba un núcleo humano, potencia económica, sin 

romanticismo, rodeada por padre, madre, hijos y abuelos, donde los hombres eran 

considerados con más derechos y poder que las mujeres. Así, mismo las funciones 

de la familia era cuidar y proteger al ser humano. A través de la evolución histórica 

el término familia ha ido cambiando de acuerdo a las necesidades de la sociedad, 

paulatinamente se ha generado nuevas tipologías familiares, subsistemas familiares, 

sin embargo, por más definiciones existentes la palabra familia no cambia las 

funciones y responsabilidad que deben cumplir  (Garcia & Romero, 2012). 
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Las características que radica en la Familia es la demografía, el desarrollo, la 

composición, etc. Mismas que pueden ayudar a determinar la funcionalidad familiar 

(Mendoza, y otros, 2006).  

Dentro de la funcionalidad familiar existe una estructura que está conformada por 

roles de diferentes funciones que es designada a cada miembro de la familia, además 

la funcionalidad familiar también hace referencia a la función de desarrollar o 

fortalecer los vínculos afectivos, los valores y la satisfacción de las necesidades de 

cada miembro del grupo familiar. Según un estudio realizado por Pérez  (2008), la 

alta responsabilidad del cuidador ha producido cambios a nivel estructural como es 

la desaparición de la familia extensa, la falta de responsabilidad y en la actualidad 

los pensamientos de los seres humanos se ha modificado llegando a ser una familia 

nuclear que se concentra en tener un menor número de hijos, los divorcios y la 

inserción de la mujer al ámbito laboral, estos aspectos son muy importante ya que 

generan vínculos afectivos, responsabilidad, lealtad y solidaridad dentro de la 

familia y si estos aspecto no se encuentra de manera funcional puede generar 

conflictos y problemas de relaciones familiares y uno de los dilemas que más se 

presentan en el cuidador llega a ser la falta de apoyo por los familiares cercanos, 

siendo esta una de las razones más importantes en el proceso de la investigación. 

Dentro de estas características se puede encontrar los roles que llegan a ser 

determinados dentro de un grupo familiar y más aún en el caso de tener un adulto 

mayor, generalmente una persona del grupo familiar tiene que asumir el rol de 

cuidador y en diferentes estudios se puede corroborar que este rol asume el o la 

cónyuge, sin embargo, puede recaer en un hijo o hija y nueras lo que conlleva 

tiempo y esfuerzo (Montorio, Fernández , López , & Sánchez, 1998). Según Sancho 

& Rodríguez (2001), en la década de los noventa, se cree que fue necesario realizar 

un diagnóstico de las necesidades de los adultos mayores, mismo que fue dominado 

“el paraíso del cuidado familiar” es decir, donde un familiar ya sean hijas, hijos, o 

esposas se hagan responsables de cuidar de un adulto mayor. En España se ha 

incrementado programas de formación dedicado a los cuidadores familiares, sin 

embargo, en los países europeos la política ha discriminado a las familias sin brindar 

atención profesional a los adultos mayores dependientes y el rol de cuidador amerita 
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una gran responsabilidad individual o dentro del núcleo familiar y como 

consecuencia se genera el sacrificio por lo general de las mujeres. 

En la ciudad de México hablar sobre el cuidador, es como etiquetar a una persona 

que sufre de estrés ya se siente con una gran responsabilidad de cubrir las 

necesidades de la persona que está cuidando, sin embargo, a través del análisis de 

datos informativos y artículos el concepto de cuidador ha sido muy estudiado, en 

los cuales analizan el perfil, el desgaste que sufre, las habilidades y la 

responsabilidad que conlleva cuidar de una persona adulta mayor. Según Rivas & 

Ostiguìn (2010), manifiesta la existencia de tres tipos de cuidador: Primero está la 

persona, que puede ser cualquiera, los familiares consanguíneos, aquellos que 

deben cumplir con las actividades del cuidado y el miembro de la red social mismo 

que pueden ser amigos.  

La carga del cuidador es definida como objetiva y subjetiva; objetiva porque genera 

cambios en diversos aspectos de la vida del cuidador y subjetiva se refiere a los 

cambios, reacciones que puede producir a nivel emocional y el comportamiento, sin 

embargo, la carga del cuidador a personas con dependencia severa enfrenta cambios 

críticos como agotamiento, falta de apoyo de los familiares, disminución de 

oportunidades y sobre todo la afectación se da a nivel de la salud del cuidador 

(Flores , Rivas , & Seguel, 2012). 

En un estudio realizado el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (2005), informa 

que el 5.1% son familias que tienen que cumplir el rol de cuidador ya que existen 

personas mayores de 60 años que necesitan ayuda en las tareas de la vida cotidiana 

y de cada 100 personas dependientes 81 son atendidas por un familiar, sobre todo 

por una mujer. En otro estudio realizado por Flores, Rivas & Seguel (2012), a un 

grupo de 67 adultos mayores y sus respectivos cuidadores el 59,7% presentó 

sobrecarga y recae con mayor peso en las mujeres debido a las creencias culturales 

y machismo. Además, estas mujeres realizan otros roles como madre, esposa e hija. 

A nivel nacional según Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) 2009, 

existe mayor población de adultos mayores en la región sierra y “9 de cada 10 

personas viven acompañados; y 1 de cada 2 personas son cuidadas por los hijos” 
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(INEC, 2009). Zabala (2019), expresa en su estudio que dentro de la provincia de 

Chimborazo el envejecimiento se presenta en un índice de 28,09% siendo este 

mayor al envejecimiento nacional 20,78%, como consecuencia de esto representa 

más trabajo para la persona que está encargada del cuidado del adulto mayor. Un 

estudio realizado por la autora Chamba (2017), menciona que según los datos del 

censo 2010 existe 1593 adultos mayores que pertenecen al cantón Chordeleg 

Provincia del Azuay y dentro de la investigación que realiza a los 350 cuidadores 

existe el 58,50% de las personas que padecen del síndrome de sobrecarga del 

cuidado. 

Además, las autoras Punina & Tovar (2019), cita que e 2017 se realizó un estudio 

por Urbina y Zapata quienes mencionan que dentro del cantón Tungurahua existe 

mayor índice de cuidadores caracterizados por ser mujeres en un 62.50%, con un 

bachillerato incompleto en un 37.50%, sin embargo en otro estudio realizado en el 

cantón Penipe, determina que existe más cuidadores masculinos que femenino en 

un porcentaje del 54% y el 50% cuenta con el bachillerato completo (Navarrete & 

Taipe, 2019). Cabe mencionar que se ha hecho una investigación a nivel de 

provincia de Chimborazo, sin embargo, no se ha encontrado datos del Cantón 

Chambo, lo cual motiva a realizar este trabajo investigativo.  

2.3 Justificación 

El interés social, económico y profesional; parte de conocer la realidad de las 

personas que cuidan del adulto mayor y dar a conocer de manera informativa la 

existencia de la Ley del Adulto Mayor como un medio para ampararse y hacer 

cumplir con la responsabilidad de todos los miembros de la familia ya que a través 

de la investigación se observa que en la mayoría de los países la sobrecarga del 

cuidador se da por la desvinculación de las responsabilidades familiares.  

Según la Organización Mundial de la Salud (2017), la población de adultos mayores 

se duplicará entre el 2015 y 2050, mismo que aumentará de un 12% al 22%. 

Tomando en cuenta este aumento en la población del adulto mayor; la familia 

deberá ir tomando medidas para el cuidado posterior de los adultos mayores y un 
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estudio realizado por Cañizares (2017), obtuvo como resultado que el 59,8% sufren 

de sobrecarga las personas que cuidaban a los adultos mayores con discapacidad. 

Así también un estudio realizado en Colombia a familiares de personas mayores 

con enfermedades crónicas en el 2014, en su mayoría las mujeres representan un 

90,88% en el cuidado de una persona con enfermedades crónicas y el 66,75% 

dedican entre 7 y 24 horas de cuidado de forma diaria (Carreño , Barreto , Duran , 

Támara , & Romero, 2014). 

A través de la investigación se identificará la incidencia de la funcionalidad familiar 

en la sobrecarga del cuidador con adultos mayores y con estos resultados se 

pretende proponer una alternativa de solución al problema. La funcionalidad 

familiar es un sistema con una capacidad de enfrentar y superar cada una de las 

etapas de la vida, misma que se caracteriza por aspectos como afecto maduro y 

sólido, actitud y pensamiento positivo al momento de resolver cualquier dificultad, 

respeto hacia los roles de cada miembro de familia, actividades productivas para la 

autonomía y desarrollo de los adultos mayores sin dejar de lado la estabilidad y 

unión familiar (Álvarez , Ayala , Enrique , & Alatorre, 2005). Además, existe varios 

tipos de cuidadores como es: el principal, formal, informal, ocasional y familiar, 

mismos que cumplen con las funciones de actividades del hogar, aseo personal, 

administración de medicina, bienes, dinero, etc.  

A pesar de los cambios que diariamente se va dando en la sociedad, las relaciones 

familiares va cambiando ya que hace años atrás a la familia se la conoce como una 

organización social y dentro de esta organización existe relaciones familiares, 

actividades de la vida diaria que construyen una formación dentro de los hogares 

mismo que es de suma importancia en el estudio a realizar, sin embargo las 

relaciones familiares van variando y ya no existe el mismo respeto hacia los padres, 

las relaciones entre padres e hijo puede llegar a ser distantes por diferentes 

situaciones entre una de ellas la irresponsabilidad del padre o de la madre durante 

la crianza de los menores.  

Para realizar esta investigación se cuenta con suficiente bibliografía, base de datos, 

lo cual no representa una limitación para su desarrollo. Dentro de la investigación 

se contará con fuentes primarias, es decir la autorización de aplicar los test a los 
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cuidadores y miembros de la familia, se llevará acabo con el material tecnológico 

suficiente y se aplicara el test FF-SIL que fue diseñado en 1994 en Cuba con la 

finalidad de evaluar la funcionalidad familiar, además se utilizara la escala de Zarit 

para medir la sobrecarga del cuidador.   

Al conocer la realidad y el problema de cuidadores que viven en esta situación de 

sobrecarga del cuidador se puede observar que existe ciertas limitaciones para que 

se dé la corresponsabilidad familiar y la sobrecarga del cuidador. Dentro de la 

investigación nos permitirá conocer la vida diaria de los cuidadores y como afecta 

su esfera biopsicosocial al ser responsables del cuidado de un adulto mayor, mismo 

que servirá para crear propuestas de apoyo al cuidador y al adulto mayor con el fin 

de atribuir una mejor calidad de vida a las dos partes en estudio.  

Este proyecto de investigación puede llegar a ser una herramienta para futuras 

investigaciones, posibles cambios en el cuidado del adulto mayor y de esta manera 

brindar una mejor intervención a los adultos mayores y los cuidadores, además 

puede servir como base para nuevos estudios a nivel nacional.  
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                                 CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.3.1 Estado del arte 

Dentro del área de Trabajo Social se debe tomar en cuenta la existencia de varios 

modelos de intervención y se aplica según el caso sea necesario, es por eso que 

dentro de este trabajo investigativo se aplicara el modelo centrado en la tarea; este 

modelo tiene como finalidad resolver los problemas por los que están pasando, 

mismo, que pueden ser causados por el mundo externo. Dentro de este modelo de 

intervención se puede tratar varios problemas como es falta de relaciones 

familiares, relaciones sociales, estrés, falta de responsabilidad en los roles 

(Viscarret, 2007).  

A través de la investigación se ha encontrado bibliografía con referencia al tema de 

estudio, entre ellos se encuentran los autores Lemus, Linares & Linares (2018), con 

el tema denominado “Nivel de sobrecarga de cuidadores de adultos mayores 

frágiles”, el cual tiene como objetivo conocer el comportamiento de la sobrecarga 

en grupo de cuidador de adulos mayores frágiles, atendidos en el Hospital Clínico 

Quirúrgico Docente "Dr. León Cuervo Rubio", entre 2016 y 2017, dentro de esta 

investigación se ha realizado un trabajo descriptivo y transversal, al igual que se 

utilizó los instrumentos de la escala de evaluación de sobrecarga de Zarit y la escala 

de Barthel. En conclusión, la muestra se realizó de forma aleatoria a 360 cuidadores 

que participaron de las encuestas, donde predominan el sexo femenino en un 77,2% 

y dentro del perfil sociodemográfico hace énfasis en un 39,2% a los solteros, los 

hijos en un 47,5% quienes hacen el rol del cuidador. Además, dentro de este estudio 

se identificó una mayor cantidad de horas que un cuidador dedica al adulto mayor 

denominado como sobrecarga intensa en un 34,6%, y en base a los que no tienen 

sobrecarga o sobre carga leve están en un porcentaje de 17,9 y 25,8%. Finalmente, 

el 73,6% sufren de sobrecarga y por lo general se da en el sexo femenino.  

Se puede observar un parentesco con la investigación de Serrana (2015), quien 

analiza el tema de “Personas Mayores Cuidadoras: Sobrecarga y dimensión 
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afectiva” que tiene como objetivo “Conocer las condiciones de salud de los 

cuidadores adultos mayores que son usuarios regulares del Subprograma Adultos 

Mayores del Programa APEX” (p. 9). A través de la metodología cuali-cuantitativa 

y el uso de las entrevistas semiestructurada y el test de sobrecarga del cuidador Zarit 

a 74 personas, dentro de este estudio se analiza la “calidad de vida, proyecto de 

vida y sobrecarga del cuidador”” en conclusión el 29,7% es la frecuencia de los 

adultos mayores que dedican su tiempo en el cuidado de un familiar, en su mayoría 

son mujeres y su edad se encuentra entre los 63 y 83, en un 59% de los cuidadores 

viven con un adulto mayor y el 36,3% conviven con hijos o un referente familiar. 

Cabe mencionar que hay un aspecto importante dentro de este estudio y esto hace 

referencia a 27,2% de los cuidadores no solo cuidan a una persona sino a más de 

una. Finalmente, el 81,1% se inclina hacia las mujeres y el 15,7% presentan 

sobrecarga y dentro de este nivel el 66,6% cuidan de una persona adulta mayor. 

Dentro del tema de investigación “Sobrecarga en cuidadores principales de Adultos 

Mayores” que tiene como finalidad “determinar el grado de sobrecarga que padece 

el cuidador primario del adulto mayor”, donde utilizaron la metodología 

descriptiva, la escala de Zarit, la escala de presión de Goldberg y expedientes 

clínicos a 120 cuidadores de los adultos mayores y como resultado del análisis de 

la información obtenida a través de la implementación de la escala de Zarit se 

observa que el 33,3% son cuidadores que no presentan sobrecarga el 50% si 

presenta sobrecarga intensa y el 17 % sobrecarga leve y el 68% pertenece al género 

femenino. Así mismo el 67% expresaron tener depresión.  (Piñánez , Domínguez, 

& Núñez , 2016).  

Troncoso & Soto (2018) desarrollo la investigación del tema “Funcionalidad 

familiar, autovalencia y bienestar psicosocPial de adultos mayores” con el objetivo 

de “relacionar la funcionalidad familiar con la autovalencia y el bienestar 

psicosocial de personas mayores pertenecientes a la comuna de Huechuraba, 

Santiago, Chile, durante el año 2016” (Troncoso & Soto, 2018), para desarrollar 

esta investigación los autores utilizaron la investigación descriptiva y Atraves de la 

aplicación del Test Apgar Familiar y la escala de Whoqol-Bref y EFAMlograron 

obtener resultado de los 60 adultos mayores que participaron dentro de la misma y 
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como resultados obtenidos de esta investigación se puede observar que un 70 % de 

las familias demostraron ser familias funcionales y un 3% pertenece familias 

disfuncionales de nivel grave. Finalmente, demuestran que existe una relación entre 

varios factores como es la autovalencia, relaciones personales, etc. ya que a través 

de una buena relación interna será mejor la calidad de vida. 

Cabe mencionar que los estudios realizados de la sobrecarga del cuidador hacen 

mención a diferentes variables no solo en el caso de adultos mayores dependientes 

por su edad, sino que también se presenta este conflicto en adultos mayores con 

discapacidad, niños con discapacidad, enfermedades crónicas, etc. En el estudio 

titulado “Síndrome de sobrecarga del cuidador y su relación con el cuidado de 

personas con discapacidad grave y muy grave pretende determinar el síndrome de 

sobrecarga y la asociación con el cuidado de personas con discapacidad grave y 

muy grave en el Distrito 17D05 en la Ciudad de Quito”  (Urbina & Zapata, 2017), 

determinan que los cuidadores principales están en un 86.8% y son mujeres que se 

encuentran entre los 50 años y en este estudio se puede observar que existe un 77% 

de cuidadores que dicen no sufren de sobrecarga mientras que el 23% padece de 

sobrecarga y están destinado con un 89% al sexo femenino. 

2.3.4 Objetivos 

2.3.3 General 

Establecer la incidencia de la funcionalidad familiar en la sobrecarga del 

cuidador con adultos mayores para liberar el estrés del cuidador. 

2.3.2 Especifico  

• Identificar la funcionalidad familiar desde la persepciòn del adulto 

mayor para conocer el nivel de las relaciones familiares.  

• Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador con adultos mayores 

para generar una propuesta de apoyo. 

• Diseñar una alternativa de solucion al problema planteado para 

minimizar esta problemática. 
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2.3.5 Fundamentación teórica 

2.3.6 Familia 

A nivel internacional familia es puede ser conceptualizada de diferentes maneras 

para esta ocasión se considera como una organización que se forma atreves de la 

unión del sexo femenino y masculino, este fenómeno se basa en la unión duradera 

de la pareja y los hijos ya sea por la unión de sangre y/o la alianza, además la familia 

dentro de la sociedad puede desarrollar actividades de supervivencia cabe 

mencionar que es el lugar donde se forma las relaciones familiares, se determina 

los roles y responsabilidades, los lasos afectivos, etc. (Del Pico , 2011). 

La familia puede ser estudiada desde una perspectiva de la comunicación ya que 

llega a ser como una institución social donde se incrementa los principios, deberes, 

responsabilidades con el fin de lograr metas. Dentro de este sistema existe 

paradigmas contradictorios que se pueden dar entre dos o más personas ya que varía 

la manera de pensamiento ya sea por diferentes maneras de educación, siendo esta 

la razón por la cual los mensajes de interacción pueden estar distorsionado y no se 

comprende el verdadero significado de los mensajes, sin embargo, el paradigma 

comunicacional es uno de los que ofrece posibilidades para comprender la crisis y 

el cambio de la familia (Roiz, 1983).  

La familia ha tomado varios cambios en la actualidad su estructura y las nuevas 

organizaciones familiares, mismo que caracterizan la evolución del termino familia. 

Antiguamente dentro del ámbito rural se conservaba más la familia extensa y así 

mismo en lo rural era más conservado la familia nuclear y la familia era considerada 

como una potencia económica ya que todos eran parte del equipo de trabajo, sin 

embargo, a través de la evolución histórica, la geografía, la falta de control de la 

natalidad ha surgido varios cambios en la historia de la familia. A través de la 

aprobación de la “Constitución Española” se da un gran cambio en la protección de 

a la familia, mismo que está basado en 4 principios “salud, educación, pensiones y 

servicios sociales” (Fernandez & De leon, 2012). 
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Así pues, al hablar de familia dentro del territorio ecuatoriano según la Constitución 

del Ecuador (2008), en el artículo 67 determina que se considera familia la unión 

de diversos tipos, mismos que será protegidos y se garantizará lo derechos ante la 

sociedad. 

2.3.7 Tipologías de la familia  

La familia es el pilar fundamental para la supervivencia del individuo ya que dentro 

de esta organización se forman los principios, valores de los individuos y l actuar 

dentro de una comunidad. Diversos estudios demuestran que la familia es 

cambiante en las diferentes sociedades y se presenta diferentes tipos 

• Familia nuclear se compone de padre, madre e hijos mismos que pueden ser 

biológicos o adoptados. 

• Familia monoparental caracterizado porque los hijos viven con un 

progenitor ya sea por el divorcio de los padres, abandono o porque deciden 

no vivir juntos. 

• Familias polígamas se caracteriza por que le hombre llega a vivir con varias 

mujeres o en viceversa con la diferencia de que en las mujeres se da en 

menos casos. 

• Familias compuestas, Dentro de este tipo de familia está incluido los 

abuelos, padres e hijos. 

• Familias extensas compuestas por tres generaciones más parientes cercanos 

como tíos, primos o sobrinos.  

• Familia reorganizada, es la unión de personas que ya tuvieron otro 

matrimonio y hay la presencia de hijos de las antiguas parejas. 

• Familia migrante, es la unión de personas de diferentes clases sociales, o 

contexto.  

Los seres humanos tienes diferentes necesidades las cuales deben ser sustentadas 

por la familia sin importar el tipo de familia y aún más las relaciones familiares, sin 

embargo, algunos estudios han determinado que ser parte de una familia de padres 

divorciados influye en el contexto de las relaciones familiares (Rosales & Espinosa 
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, 2009). Cabe mencionar que según los autores Fernández & De león  (2012), dentro 

del estudio de Trabajo Social con familias existe varios tipos de familias similares 

al autor anterior. Así mismo Escartìn y Suares (1994) citado por Fernandez y De 

león (2012, pág. 142), clasifican la tipología de la familia por su manera de 

intervenir como familias funcionales y familias disfuncionales. Así existe variedad 

en la intervención desde el punto de vista del Trabajo Social.  

2.3.8 Relaciones Familiares  

La familia se constituye como primordial ante la sociedad ya que es el centro donde 

se desarrolla el ser humano. La comunicación es un factor importante para la 

constitución de las relaciones familiares, mismo que puede ser verbal o no verbal. 

Así la comunicación intrafamiliar permite expresar las necesidades de cada 

miembro familiar e interactuar entre sí. Por tanto, la comunicación dentro de las 

relaciones familiares no se le debe considerar como una transmisión de información 

sino como el factor importante en el desarrollo y la interacción de la familia 

(Daudinot , 2011).  

En este sentido la interacción forma las relaciones entre los miembros de la familia, 

sociedad o un grupo en particular ya que este espacio se constituye como 

convivencia familiar. Según Renteria, Lledias y Giraldo (2008), consideran que las 

relaciones familiares son de forma sistémica, armónica, por tanto, no se puede 

realizar el análisis de un solo elemento sino la totalidad del contexto lo que 

constituye la convivencia familiar, es decir es un proceso entre la unión del 

individuo y su contexto que se puede construir y reconstruir. 

La dinámica familiar se caracteriza por diversas “situaciones de naturaleza 

psicológica, biológica y social que se presentan entre los miembros del núcleo 

familiar y de ahí la importancia de que cada miembro de familia asuma su rol y la 

responsabilidad que conlleva cada uno, por tanto, la comunicación es un factor 

importante en las relaciones familiares (Agudelo , 2005). 

En la etapa adulta las relaciones familiares y amistades según los autores Fernández 

y De león (2012), en cuanto se va llegando a la vejes estos factores son muy 
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importantes ya que consideran una fuente de apoyo en todo el proceso de envejecer. 

Si bien es cierto la familia se forma por la unión de padre, madre e hijos al llegar a 

la vejes los hijos se desprenden en busca de nuevos propósitos y queda solo la 

pareja, es ahí que se da la importancia de las relaciones familiares y finalmente el 

autor Fowler (1999) citado por Fernández y De león (2012), determina que las 

relaciones entre padre e hijos están vinculadas por dos factores positivos y 

negativos, dentro de los positivos está el amor, apoyo y la responsabilidad 

compartida y en lo negativo está el aislamiento, conflictos, dilemas familiares, etc.  

2.3.9 Funcionalidad familiar 

Según Betancur, Castrillón y Moreno (2017), manifiesta que dentro de la familia 

debe existir metas y funciones que los miembros deben cumplir como es la 

afectividad, apoyo, autonomía, reglas, etc. Estas funciones básicas establecen el 

equilibrio. Además, es importante tomar en cuenta que nada es estático dentro de la 

familia, sino que va cambiando y de esta manera puede cambiar las funciones 

familiares.  

Una familia funcional o sana como algunos autores mencionas hace referencia el 

respeto del individualismo de cada sea humano, la responsabilidad ante cualquier 

situación y sobre todo prevalece la comunicación y por lo contrario una familia 

disfuncional no existe una buena comunicación, las personas no son responsables 

de sus actos, no existe un equilibrio ni un bienestar emocional, social e individual 

(Celis, 2012).  

Por tanto, existe muchos estudios realizado sobre este tema, sin embargo, se tomará 

en cuenta el Modelo Circumplex; este modelo está compuesto de tres factores: la 

cohesión, flexibilidad y comunicación que se considera como tres factores 

importantes para que se dé un buen equilibro dentro del matrimonio y el núcleo 

familiar. Dentro de este estudio determina que una relación equilibrada sin importar 

si están juntos o separados tiende a tener relaciones más funcionales en cambio las 

parejas que no se encuentran en un estado equilibrado sufren a nivel emocional y 

social (Olson, 2000). 
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Dentro de la funcionalidad familiar como ya se mencionó en los párrafos anteriores 

consta de estructuras para que se dé el equilibro dentro de la familia, sin embargo, 

no está demás describir los indicadores que se encuentran en el Test de 

funcionamiento familiar FF-SIL entre ellos encontramos los siguientes: 

2.3.10 Armonía Familiar 

 

La armonía es uno de los afectos más importantes para evitar los conflictos, mismo 

que se aplica a nivel general ya que la familia puede tener negocios familiares y 

otros, por lo tanto, llevar una armonía debe ser uno los objetivos y necesidades de 

cada miembro de la familia con el propósito de mantener un equilibrio a nivel 

familiar (Hernández, y otros, 2012). Además, otros autores asocian la armonía con 

la paz espiritual y la paz en la familia, mismo que genera un crecimiento, seguridad 

e interacción entre los miembros de un núcleo familiar (Toaza, 2019). 

2.3.11 Comunicación Familiar 

 

Es una dimisión muy importante ya que sin este factor no se daría una interacción 

entre los miembros de un grupo o familia. Dentro de este factor se transmite la 

experiencia de una forma clara (Hernández, y otros, 2012).  Además, Scmidt, 

Barreyro, & Maglio (2010), la comunicación familiar es como un pilar para gire 

alrededor de la cohesión y la flexibilidad lo que formulara un equilibrio y determina 

las relaciones familiares. Por lo tanto, si se da una mala comunicación o falta de 

comunicación se puede mal interpretar los mensajes, falta de responsabilidad en los 

roles asignados, así mismo, en una familia que conste de un adulto mayor ya que el 

adulto mayor no puede generar el mismo aporte que realizan los otros miembros de 

la familia y aún más si es un adulto mayor dependiente puede generar una mala 

comunicación entre todo el personal (Toaza, 2019). 
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2.4 Permeabilidad Familiar 

Se le considera así ya que los miembros de la familia tienen la capacidad de 

compartir conocimientos, experiencias, tradiciones de otras personas, familia o 

alguna institución en general. Además, Valdés (2007), menciona que la familia es 

el principal canal donde se realizan los cambios y la adquisición de nuevos 

conocimientos debido a los nuevos paradigmas sobre la familia, hombres y mujeres 

debido a que el mundo es cambiante y de esta manera evoluciona el hombre y la 

mujer.    

2.4.1 Afectividad familiar 

Forma gran parte de la funciones que debe cumplir una familia, sin embargo, es un 

tema complejo ya que engloba gran parte de los factores emocionales, por tanto se 

tomara en cuenta la salud emocional y sentimientos ya que se enfatiza entre una 

salud estable y una buena relación familiar, mismos que ayudan a la reflexión por 

actos inadecuados entre sí, de tal manera que al analizar las emociones se conoce el 

contexto donde se genera una emoción de acuerdo a los estímulos presente (Pi & 

Cobián , 2009). 

Según Barros & Muñoz  (2001), menciona que la cohesión y la afectividad familiar 

se considera como los pilares fundamentales de la funcionalidad familiar, por tanto, 

se toma en cuenta que el afecto que desea recibir un adulto mayor es la 

comprensión, paciencia y ser prudentes. Finalmente, los adultos mayores expresan 

que desean tener una vida llena de “amor, comprensión y tolerancia”. 

2.4.2 Cohesión familiar 

Este factor es importante en una relación ya que hace hincapié en la unión 

emocional emitida y percibida por los miembros de la familia como es el apego o 

desapego (Siguenza, 2015). Dentro de esta dimensión de puede encontrar a las 

familias “desligadas, separadas, unidas y aglutinadas”. Finalmente, Altman (2009) 

citado por Toaza (2019), menciona que el factor de cohesión a tenido cambios en 

estos tiempos ya que actualmente le consideran como una técnica para medir el 
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proceso de integración familiar y construir un mejor acceso a los derechos como es 

una buena educación, salud, vivienda, etc. 

2.4.3 Rol familiar 

 

Según Calle (2016), manifiesta que la mujer es quien cumple el rol más importante 

dentro de la unión familiar, por lo tanto, desde hace años atrás la mujer es quien 

cuidada de los hijos y actividades relacionadas a los que aceres domésticos y el 

padre es quien ve por la situación económica. Además, la mujer por muchos años 

se hizo responsable del cuidado de la familia y la maternidad, hasta mediados del 

siglo XIX se da una reforma donde la mujer tenía los mismos derechos que el 

hombre como a participar de la política, trabajar y hasta podía llegar a tener un 

espacio dentro de la política (pág. 8).  

La familia es la primera escuela donde se construyen los valores y roles, es ahí 

cuando los niños desde muy pequeños van estimulando su identidad y los roles que 

desarrollara dentro de la familia y la sociedad, sin embargo, con la inclusión de la 

mujer al ámbito laboral se genera grandes cambios a nivel de los roles ya que deja 

de ser la persona que se encarga del cuidado de los hijo e incluso se puede llegar a 

cambiar los roles y esto puede influir mucho en las relaciones familiares (Herrera, 

2000). 

2.4.4 Adaptabilidad 

Según estudios relacionan la adaptabilidad familiar a la flexibilidad ya que tienen 

la destreza de realizar cambios dentro de la familia, es decir los cambios por lo 

general se dan a nivel de los roles, tradiciones, reglas y pensamientos. Según la 

teoría de Olson la adaptabilidad es la facilidad que tienen para adaptarse al cambio 

que se genera dentro de la familia con el objetivo generar una estabilidad (Ferrer, 

Miscán, Pino, & Pérez, 2013). 
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2.4.5 Sobrecarga del cuidador 

2.4.6 Cuidador 

El término “cuidador” es definido por El Diccionario de la Real Academia Española 

como una persona que cuida a un individuo, una persona cuidadosa, servicial, 

pensativa, concentrada en sí. Ruiz y Nava (2012), mencionan que el cuidador es 

una persona que mantiene la responsabilidad, ya sea por cuenta propia o por 

encargo, de atender o vigilar a otra persona que mantiene un grado de dependencia 

ya sea un anciano, un convaleciente, un bebe, o alguna persona que requiera 

cuidados especiales.  

El rol de cuidador lo entendemos como el individuo que vela por la salud y 

seguridad de otra persona, que busca facilitar la vida, y es un complemento para 

lograr la autonomía de la persona dependiente, ayudándola en actividades de su 

vida diaria, como la alimentación, el aseo, desplazamiento, recreación, entre otras 

(Ruiz & Nava , 2012). 

En la misma línea, Rivas & Ostiguín  (2010), comentan que la función del cuidador 

mantiene una gran importancia, debido a que no solo interviene en una atención 

directa con el paciente, sino también ayuda en un mantenimiento, reorganización, 

cohesión, superación y adaptación de la enfermedad dentro de la familia. El 

escenario principal donde se genera los cuidados es dentro de la familia y es 

justamente de este núcleo familiar de donde emerge la figura del cuidador.  

Además, según los autores antes mencionados realizan una revisión literaria en la 

cual identifican los conceptos más importantes sobre el cuidador, de los cuales 

podemos destacar los siguientes:  
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Grafico 1 Conceptos del término cuidador identificados en la literatura. 

 
Fuente: Rivas, J. H., & Ostiguín, R. M. (2010, 10 diciembre). Cuidador: ¿concepto 

operativo o preludio teórico? [Grafico]. Enfermería Universitaria. 

http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n1/v8n1a7.pdf  

El cuidador es el instrumento, recurso o medio por el cual se brindan cuidados 

concretos y la mayoría de veces especializados a personas con dependencia o 

enfermos crónicos, en ellos se coloca el compromiso de preservar la vida del otro, 

por lo que es imprescindible identificar la nomenclatura que los acompaña.   

2.4.7 Problemas psicológicos al adoptar el rol de cuidador 

 

Según Garzón , Pascual , & Collazo (2016), el cuidador es la figura principal y 

primordial para el cuidado de un individuo con cierto nivel de dependencia, esto 

conlleva un gran desgaste a nivel físico y psíquico para el cuidador, ya que puede 

generar diversas consecuencias, por ejemplo, cefaleas, somatizaciones, 

agotamiento, abandono ocupacional, descuido de la imagen corporal, entre otras. 

Además, es quien se hará cargo de la vida del enfermo; suministrar la medicación, 

realizar el aseo corporal, alimentación, lo cual ira paulatinamente perdiendo su 

independencia, ya que toma todo el tiempo libre necesario de su ocio o aficiones, y 

paralizando sus metas y aspiraciones a futuro.   

Al ver todo lo que implica realizar el rol de cuidador, Ruiz & Nava  (2012), 

mencionan que en el cuidador se generan sentimientos de tristeza, indefensión, 

desesperación y desesperanza, sentimientos de irritabilidad y enfado, ansiedad, 

sentimientos de culpa, y también preocupación. Así mismo Taset  (2017), señala 
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que se producen estado de tensión y angustia, síntomas de ansiedad, depresión y 

labilidad emocional en el que, aunque no hubo un acuerdo familiar, realiza el rol de 

cuidador. Estos estados de ánimo que surgen mantienen estrecha relación con que 

la mayoría de tiempo del cuidador los dedica a la supervisión constante del enfermo, 

lo cual también implica una afectación a su vida social.  

2.4.8 Síndrome del cuidador quemado o Burnout 

A lo largo del tiempo diferentes autores han dado definiciones sobre el síndrome 

del cuidador quemado sin embargo la propuesta de Maslach y Jackson (1981), ha 

tenido una mayor aceptación, ya que mencionan que es una forma inadecuada de 

asumir un estrés crónico emocional cuyas características principales son la 

despersonalización, la disminución del desempeño personal y el agotamiento 

emocional.  

El síndrome del cuidador quemado también llamado síndrome de sobrecarga 

emocional, síndrome del desgaste profesional, síndrome Burnout afecta a la calidad 

de vida y también a la salud mental del cuidador que lo padece, y en muchas 

ocasiones a causa del síndrome puede poner en peligro la salud de los pacientes, 

por lo tanto, están expuestos el cuidador que directamente lo padece y el paciente 

que es atendido (Gutiérrez , Celis , Moreno , Farias , & Suárez , 2006). 

 

Martínez (2020), también menciona que las personas que sufren de este síndrome 

pueden llegar a presentar síntomas de estrés, irritabilidad, ansiedad, depresión, 

insomnio, apatía, dificultad de concentración, cefalea, pérdida de apetito, 

cansancio, falta de energía, agotamiento continuo, palpitaciones, cambios de 

humor, labilidad emocional, desesperanza, aislamiento abuso de sustancias nocivas, 

sentimientos de culpa, dejan sus actividades de ocio y tiempo libre para dedicarte 

tiempo completo en el cuidado del paciente, manifiestan modificaciones afectivas, 

presencia de tristeza, dificultad de relajación, aislamiento social y sentimiento de 

soledad.  

Gutiérrez , Celis , Moreno , Farias , & Suárez (2006), señalan que existen tres 

aspectos fundamentales en el síndrome del cuidador quemado, los cuales son:  
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1. Agotamiento emocional. Existe una pérdida o disminución de los recursos 

emocionales del individuo.  

2. Despersonalización o deshumanización. Se empiezan de formar actitudes o 

comportamientos negativos, de insensibilidad o apatía hacia los receptores 

del servicio.  

3. Baja realización personal. Consiste en una percepción negativa del trabajo 

que están realizando, los afectados se regañan por no alcanzar los objetivos 

propuestos, con baja autoestima profesional e insuficiencia personal. 

  

Como se mencionó al inicio de este apartado el concepto de cuidador abarca a la 

persona que vela por la salud tanto física como mental de un individuo que requiere 

algún grado de dependencia, en este grupo podríamos destacar a recién nacidos, 

personas con discapacidad, personas convalecientes y también a personas adultas 

mayores, estos últimos requieren un cuidado especial y su nivel de cuidado será 

determinado si cursan un proceso de senectud o senilidad.   

2.4.9 Senectud 

Se entiende como senectud al último periodo natural de la vida humana. Zetina 

(1999),  comenta que la senectud es un proceso inevitable y progresivo en el cual 

se deteriora la capacidad de adaptarse, reduciéndose la capacidad funcional física y 

mental, todo esto siendo un proceso natural de la vida.  Fase en la que se continúan 

los procesos característicos de la vejez sin llegar a la falta de vitalidad  

3.1 Senilidad 

En la senilidad también se produce una disminución de las capacidades mentales y 

físicas en el adulto mayor, sin embargo, estas deficiencias son ocasionadas por 

condiciones patológicas creadas por el estrés emocional, accidentes o enfermedades 

(ciosak, y otros, 2011). Ambos, tanto la senectud o senilidad, requieren 

intervenciones de salud profesionales, con acciones enfocadas a esta población. 

 

Dentro de la sociedad en la cual vivimos el envejecimiento, culturalmente conocido, 

se asocia con dependencia, deterioro mental y físico, como incapacidad y 
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enfermedad. Actualmente la esperanza de vida ha incrementado, lo cual daría paso 

a la aparición de enfermedades crónicas las cuales ocasionarían diversos grados de 

dependencia en los adultos mayores, sin embargo, la sociedad también juega un 

papel importante al momento de condicionar a estos individuos a la pérdida de su 

participación social inclinándoles por el aislamiento (Prieto, Arias, Villanueva, & 

Jiménez, 2015).  

 

Actualmente se está produciendo un cambio en los perfiles epidemiológicos en los 

cuales enfermedades que estaban consideradas como agudas y de muerte inminente, 

hoy en día son crónicas, que mantienen una esperanza de vida, sin embargo, 

creándose un nivel de dependencia. Enfermedades como las de daño cerebral 

(Lesión vascular, trauma encefalocraneal, lesión por hemorragia, enfermedad 

degenerativa o demencias, como las enfermedades de Parkinson y de Alzheimer, 

entre otras), mantienen sintomatologías agudas y sobre todo indican un deterioro en 

la capacidad de autocuidado y autonomía, además menciona que las personas 

adultas mayores pueden presentar alteraciones a nivel cognitivo y emocional, al 

presentarse síntomas depresivos, manías, trastornos psicóticos, trastornos de 

ansiedad, cambios de personalidad, cambios bruscos de humor, apatía, 

desinhibición, falta de control de impulsos (Zambrano & Ceballos , 2007).  

 

Debido a todas estas problemáticas que surgen en los adultos mayores es necesario 

que otras personas realicen o ayuden a realizar funciones en las que el adulto mayor 

ya no es capaz. Estas personas encargadas del cuidado normalmente son integrantes 

de la familia, los cuales los llamaremos cuidadores primarios y también existen 

cuidadores segundarios que conllevan una rama profesional, como la enfermería.  

Los cuidadores primarios o familiares son personas que no reciben algún tipo de 

remuneración o retribución económica, normalmente son integrantes de la familia 

directos, como los hijos, los cuales tienen el cargo de asistir o cuidar al paciente y 

esto conllevando a que el cuidador deje de hacer o crecer en sus planes a futuro u 

objetivo como es el desarrollo personal (Flores , Rivas , & Seguel , 2012). 
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Este grupo de cuidadores es de especial atención ya que por ser un cuidado “no 

profesional” disponen de menos estrategias para hacer frente a dificultades que se 

presentan por el síndrome del cuidador quemado.  

Zepeda y Muñoz  (2019), mencionan que el nivel de sobrecarga en un cuidador será 

relativo al nivel de dependencia de la persona cuidada, el tiempo dedicado al 

paciente, deterioro cognitivo, y también las características propias del cuidador. 

3.1.1 Relaciones sociales  

Avendaño, Cifuentes, Torres y Fernández (2017), mencionan que la sobrecarga del 

cuidador es un estado de agotamiento físico-emocional, en donde se presentan 

síntomas de estrés y cansancio que afectan primordialmente las actividades de ocio, 

de libertad, de equilibrio personal y a su vez las relaciones sociales. 

En un estudio realizado por Giraldo, Zuluaga & Urbina  (2018),en el cual tomaron 

una muestra de 50 cuidadores a los cuales se les aplico la escala de sobrecarga del 

cuidador de Zarit con la finalidad de conocer los efectos negativos en diferentes 

áreas, pudieron encontrar que el 40% de los cuidadores tenían afectadas sus 

relaciones sociales, el 38% de ellos, algunas veces perturbó su vida social. Estos 

autores llegaron a la conclusión que, con frecuencia, la mayoría de participantes, 

tuvo una afectación en sus relaciones sociales debido a que su labor de cuidado 

diario era por largas horas (más de 12 horas diaria) y como consecuencia, se 

postergaban o se hacían a un lado sus relaciones interpersonales haciendo que el 

cuidador se sienta socialmente marginado a causa de su situación, lo que afecta su 

vida social.  

Para hacer frente a problemas de índole social, Parks y Novielli (2000) mencionan 

que debe existir una red de apoyo social, siendo el primer actor, el apoyo de 

familiares y amigos en los cuales se ha relacionado de forma positiva y significativa 

en el momento de reducir niveles de carga y síntomas cognitivos negativos. En 

concreto, las visitas habituales por parte de otros miembros de la familia, así como 

la presencia de una fuerte red social establecen niveles más bajos de carga del 

cuidador. 
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Rogero (2010) menciona que en el caso de cuidar a una persona dependiente el 

cuidador tiene a pasar más tiempo dentro del hogar realizando actividades 

domésticas y por ende el cuidador se limita a tener un esposo para sí mismo.  

 

3.1.2 Necesidad personal 

El responsable de mantener el cuidado integro de una persona dependiente, la 

mayoría de veces queda a cargo de una única persona, para la cual esa actividad se 

torna extremadamente pesada y estresante (Borghi, De Castro, Marcon, & Carreira, 

2013). 

De hecho, el cuidador principal experimenta un rompimiento en su modo de vida, 

caracterizado, por ejemplo, por la inexistencia de límites entre su vida y la del 

paciente, habiendo, así, menos tiempo para entretenimiento, vida social, familiar y 

afectiva y, en algunos casos, dificultades económicas. Todo esto creando una 

ruptura en el individuo frenando parcialmente su evolución personal, postergando 

sus metas y aspiraciones, creando pensamientos de desesperanza para el futuro, 

todo eso interfiere en el autocuidado, calidad de vida y pueden surgir sentimientos 

de depresión, angustia, rabia, tristeza, miedo, culpa y frustración (Cerquera & 

Galvis, 2014). 

Un estudio apunta que esos cuidadores poseen más posibilidades de presentar 

síntomas psiquiátricos y problemas de salud, entre los cuales hipertensión arterial, 

desordenes digestivas y respiratorias, depresión, además de experimentar conflictos 

familiares y problemas en el trabajo con mayor frecuencia, en comparación con 

personas de la misma edad que no ejercen esa función (Borghi, De Castro, Marcon, 

& Carreira, 2013). 

3.2 Área laboral 

Peña, Alvarez, & Melero (2016), menciona que un mayor nivel de estudios del 

cuidador y el hecho de compaginar el cuidado con la vida laboral contribuyen a 

aumentar el grado de sobrecarga del cuidador.  

Generalmente las personas que tienen como responsabilidad el cuidado de una 

persona dependiente no mantiene una vida laboral activa, debido a que dirigen la 
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mayoría de tiempo al cuidado de la persona, esto, además de ser un freno en su 

evolución profesional, también afectaría en la economía de la persona.  

Un estudio realizado por Giraldo, Zuluaga & Urbina  (2018), concluyeron que de 

50 cuidadores el 52%, esporádicamente, no tuvo dinero necesario para los gastos 

relacionados con el cuidado y el 32%, con frecuencia mostró afectación en su 

economía.  

3.2.1 Área familiar 

Según Rogero (2010), el cuidado familiar es definido tradicionalmente como 

brindar asistencia a un ser cercado o querido que mantenga algún tipo de 

dependencia física o psicológica. El cuidado de individuos dependientes puede 

sobrellevar aspectos dañinos para el familiar, como cambios en el estado emocional 

y físico, inestabilidad entre la actividad y el descanso, así como la capacidad de 

afrontamiento individual comprometida. 

En el proceso de cuidado, habitualmente asemejamos al cuidador familiar con 

mujeres ya que son estas las que toleran mayores obligaciones y tienen más tomado 

el cuidado de la salud como un compromiso exclusivamente suyo. El perfil de un 

cuidador es de una mujer de 57 años, hija de la persona dependiente, ama de casa, 

con estudios básicos o primarios, que convive con el paciente más de seis meses al 

año y brinda cuidado más de tres horas al día o bien lo observa como más de 20 

horas diarias  (Bello, León , & Covena , 2019).  
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                                     CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÒN 

3.2.2 Modalidad de investigación 

La estructura metodológica forma gran parte de esta investigación, trabajaremos 

con la investigación de campo, documental, descriptiva y un enfoque cuantitativo 

y será de tipo correlacional. 

3.3 Investigación de Campo  

Para lograr los objetivos de esta investigación se requiere de una intervención de 

campo es decir un estudio que se realiza dentro de las empresas, instituciones y en 

el caso de la investigación planteada se realizara dentro de los Centros 

Gerontológico. Además, incorporar el trabajo de campo es implementar las técnicas 

de la observación, misma que permite conocer más de cerca la vida de un individuo, 

grupo o comunidad con el objetivo de conocer la vida social (Soto & Duran, 2010). 

Así mismo dentro de la investigación de campo se utilizar las encuestas, entrevistas, 

historias de vida, etc. ya que es una investigación directa con el objeto de estudio. 

Finalmente se usa esta metodología ya que dentro del proyecto existen objetivos 

que deben ser cumplidos en el seno de la familia.  

En palabras de los autores Del Cid Pérez; Méndez; Sandoval Recinos (2007), la 

investigación de campo, se refiere al estudio que se realiza dentro de las empresas 

o en este caso dentro de los Centros Gerontológicos o que serán investigados. 

3.4 Investigación documental  

Bernal (2010), sostiene que la investigación documental es el análisis de la 

información que ya está escrita sobre un tema de estudio con la finalidad de entablar 

relaciones, diferencias o actualizar el conocimiento de dicho tema. Así mismo en la 

actualidad la investigación documental es considerada una herramienta 

fundamental para realizar nuevos estudios o actualizar los conocimientos ya 

adquiridos (Patiño, 2016). 
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3.4.1 Nivel o tipo de investigación  

3.4.2 Investigación descriptiva  

El tipo de investigación es descriptivo, ya que busca la caracterizar el tema del a 

investigar, donde la información será analizada con el enfoque de crear nuevos 

conocimientos para brindar mejor atención a los servicios. (Tibana & Duarte, 2009, 

pág. 8). Cabe mencionar que esta investigación se da cuando ya existen 

características e información, que ha realizado la investigación exploratoria y para 

esta investigación se podría usar los métodos cualitativos y cuantitativos (Diaz & 

Calzadilla, 2016). Finalmente, este tipo de investigación puede ser típico ya que 

describe las características o comparativo donde se van comparando diferentes 

estudios que estén relacionados (Müggenburg & Pérez , 2007).  

3.5 Enfoque Cuantitativo  

Este enfoque es usado al momento de recolectar información numérica por lo 

general, además el enfoque cuantitativo dentro de una investigación permiten hacer 

tablas, graficas ya que es una manera más efectiva de recolectar los datos y analizar, 

asimismo en el enfoque cualitativo no busca cuantificar sino comprender y analizar 

el fenómeno de estudio (Del Cid Pérez, Mendez, & Sandoval Recinos, 2007, pág. 

21). 

3.5.1 Hipótesis o ideas a defender 

En la perspectiva de Arias (2012), la hipótesis se enmarca en la suposición o da una 

solución probable al fenómeno de estudio, misma que deberá ser confirmada por 

los hechos. 

• La sobrecarga es producida en el cuidador del adulto mayor a casusa del 

nivel de la disfuncionalidad familiar.  
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3.5.2 Población y Muestra  

3.6 Población  

La población está dirigido a un grupo con características similares o diferentes, 

mismas que permiten cumplir con los objetivos del estudio de interés, además este 

grupo o caso tiene que ser accesible y en algunos casos de gran magnitud para poder 

obtener una muestra del mismo, Así mismo es importante que una investigación 

parte de una población ya que se puede desmenuzar a una pequeña cantidad la cual 

será de análisis para otros estudios, cabe mencionar que la población no es solo un 

grupo de personas sino pueden ser objetos infinitos (Arias, Villasís, & Miranda, 

2016).   

En el caso de esta investigación se manifiesta que existe un grupo de 60 

cuidadoras/es, mismas que pertenecen al grupo de visitas domiciliarias del Cantón 

Chambo.  

Según Jany (1994) citado por Bernal  (2010, pág. 161),  menciona que la población 

es “la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas características similares 

y sobre las cuales se desea hacer inferencia”  

En efecto la población lo constituye 120 elementos que son entre adultos mayores, 

y cuidadores. 

3.7 Muestra 

Dentro de la investigación tanto la población como la muestra es muy importante 

ya que nos permite lograr los objetivos planteados sin embargo hay q especificar 

que la muestra parte como un subconjunto de una población, además, existen 

diferentes maneras de clasificar o determinar la muestra de un universo. Así mismo 

para determinar el tamaño de la muestra, existen diferentes maneras y una de ellas 

es la aplicación de una formula donde se determina el número de personas o cosas 

que va a ser encuestado o entrevistado (López, 2004).  
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3.8 Descripción de los instrumentos utilizados 

Dentro de esta investigación se utilizó dos instrumentos de gran importancia para 

lograr los objetivos planteados, es decir se aplicó dos tipos de test uno a los adultos 

mayores, mismos que pueden dar información sobre funcionamiento familiar y otro 

las personas que realizan el rol de cuidador para evaluar el nivel de carga que sufre 

una persona, a continuación, se describe cada uno de los instrumentos. 

3.9 Instrumento de funcionalidad familiar FF-SIL  

Test que fue creado en Cuba por la autora Isabel Lauro Bernal y con el instrumento 

de la organización Panamericana de Salud “Como es tu familia” en 1999 sin 

embargo fue validado por Ramón Florenzano en Chile, con un enfoque cuantitativo. 

Dentro de la Teoría General de Sistema de Ludwig Von Bertalanffy (1986) nace las 

bases de la funcionalidad familiar, donde existe la capacidad de adquirir, recibir, 

transformar las energías que pueden llegar a dar u equilibrio dentro de la 

funcionalidad familiar. Finalmente, este instrumento permite conocer el a bordo de 

cada familia ente dilemas que se presenten (Fuentes & Escobar, 2016). 

Este test es de escala Likert, se encuentra dentro de la metodología cuantitativa, y 

al final se suma la puntuación de todos los ítems para diagnosticar el tipo de 

funcionalidad; dentro del mismo se encuentra los baremos:  

Tabla 1: Baremos de la escala de Funcionalidad Familiar 

Casi siempre 5 

Muchas veces 4 

A veces 3 

Pocas veces 2 

Casi nunca 1 

Elaborado por: la autora 

Fuente: (Fuentes & Escobar, 2016) 
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Diagnóstico del funcionamiento familiar según puntuación total de la prueba FF-

SIL 

Tabla 2: Puntuación total de la escala de Funcionalidad Familiar. 

Severamente disfuncional De 14 a 27 puntos 

Disfuncional De 28 a 42 puntos 

Moderadamente funcional  De 43 a 56 puntos 

Funcional De 57 a 70 puntos 

Elaborado por: la autora 

Fuente: (Fuentes & Escobar, 2016) 

4.1 Escala de Zarit 

La escala de Zarit fue creada con el objetivo de medir la sobrecarga del evaluador, 

abarcando todas las dimensiones necesarias y siendo una de las más utilizadas a 

nivel mundial, esta escala consta de 22 preguntas y en orden de Likert, además este 

instrumento tiene un alto grado de confiablidad y fue validado en el 2008.  

(Breinbauer, Vásquez, Mayanz, Guerra, & Millán, 2009). Además del objetivo 

anterior también tiene como objetivo medir el deterioro de la vida de una persona a 

nivel social, laboral, familiar y los problemas económicos (Flores , Rivas , & Seguel 

, 2012).     

Tabla 3: Baremos del test de Zarit 

Nunca  1 

Rara ves 2 

Algunas veces 3 

Bastantes veces 4 

Casi siempre  5 

Elaborado por: la autora 

Fuente: (Breinbauer, Vásquez, Mayanz, Guerra, & Millán, 2009) 
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	Y la interpretación se realizará según la puntuación que arroja el test. 

Tabla 4: Puntuación total del test de Zarit 

Ausencia de sobrecarga menos o igual a 46 

Sobrecarga ligera 47-55 

Sobrecarga intensa Mas o igual a 56 

Elaborado por: la autora 

Fuente: (Breinbauer, Vásquez, Mayanz, Guerra, & Millán, 2009) 

 

 

 



31	
	

4.2 Descripción y operacionalización de las variables 

Tabla 5 Variable Independiente: La funcionalidad familiar  

Definición Categoría Indicador de la variable Ítem Instrumento 

La funcionalidad 

familiar tiene el 

objetivo estabilizar y 

promover el 

desarrollo dentro de 

lafamiliar y satisfacer 

las necesidades de los 

miembros del núcleo 

familiar. (Moreno & 

Chauta, 2012)   

• Armonía 

• Comunicación 

Familiar 

• Permeabilidad 

Familiar 

• Afectividad 

familiar 

• Cohesión 

familiar 

• Rol familiar  

Estado emocional equilibrado. 

Confianza y expresión directa. 

Aceptar y compartir la 

información necesaria. 

Expresión de sentimientos y 

emociones. 

Decisiones y apoyo familiar.  

Distribución de las tareas y 

responsabilidades. 

Facilidad para aceptar 

cambios, costumbres, etc. 

Se toman decisiones para cosas 

importantes de la familia. 

En mi casa cada uno cumple con sus 

responsabilidades 

Las manifestaciones de cariño forman 

parte de nuestra vida cotidiana  

Nos expresamos sin insinuaciones, de 

forma clara y directa. 

 

Evaluación del 

funcionamiento 

familiar a través 

del instrumento 

FF-SIL a los 

adultos mayores  

  

Elaborado por: la autora 

Fuente: (Moreno & Chauta, 2012) 
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Tabla 6: Variable dependiente: Sobrecarga del cuidador  

Definición Categoría Indicador de la variable Ítem Instrumentos 

La sobrecarga se 

puede 

caracterizar 

como por la 

combinación de 

exceso de 

trabajo físico, 

emocional, 

aislamiento 

social, familiar 

(Cerquera , 

Granados , & 

Buitrago , 2012).  

Área Social  Relaciones sociales 

Reuniones sociales 

¿Siente que su familiar solicita más ayuda de la que 

realmente necesita? 

 

¿Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya 

no dispone de tiempo suficiente para usted? 

 

¿Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y 

atender además otras responsabilidades? 

 

¿Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar? 

¿Cree que la situación actual afecta de manera negativa a 

su relación con amigos y otros miembros de su familia?  

 

¿Siente que su familiar depende de usted? 

 

Test de Zarit  

Aplicado a los 

cuidadores  

 

Área 

Personal  

Construcción de la propia identidad. 

Relación de pareja 

Área laboral  

 

 

  

Área 

Familiar 

Estrés laboral 

Permiso laboral 

Desempleado 

Abandono familiar 

Recreación familiar 

Disfuncionalidad familiar 

Elaborado por: la autora      

Fuente:  (Cerquera & Galvis, 2014)  
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4.2.1 Procedimientos de la recolección de información 

En efecto dentro de esta investigación se utilizó dos instrumentos como es el Test 

de Zarit y la Escala de la Funcionalidad familiar FF-SIL, dirigido a los cuidadores 

y a los adultos mayores que se encuentran en el programa de visitas domiciliarias 

del cantón Chambo. Para el proceso de recolectar la información se ve necesario 

plantearse estas preguntas.  

¿Para qué?: Conocer la influencia del funcionamiento familiar en el nivel de 

sobrecarga del cuidador.  

¿De qué personas?: Cuidadores de los adultos mayores del programa de visitas 

domiciliarias del Cantón Chambo.  

¿Sobre qué aspectos?: Funcionalidad familiar y sobrecarga del cuidador. 

¿Quién?: Miriam Llivicura 

¿Cuándo?: Junio – marzo 2021 

 ¿Dónde?: Cantón Chambo  

 ¿Qué instrumento se va aplicar?: Test funcionalidad familiar y el test sobrecarga 

del cuidador. 

4.2.2 Procedimiento para el análisis e interpretación de resultados 

Dentro del diseño de investigación se forma una estructura que consta de diferentes 

partes, y en este apartado se detallara el análisis de los datos o resultados obtenidos 

ya que aquellos son sometidos a un análisis e interpretación para confirmar o no la 

hipótesis, mismo que se estudiara a través de los datos que fue obtenidos por medio 

de los test aplicados a los adultos mayores y cuidadores. Además, es importante 

describir este tema ya que se dará a conocer el proceso de la investigación y la 

recolección de los datos para dar respuesta a nuestro objetivo de la investigación.  
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Por lo tanto, el procedimiento de la elección de los instrumentos y programas 

consiste en  

Como primer punto se realizó la consulta bibliográfica y análisis de confiabilidad 

de los instrumentos que se utilizaron para la aplicación de los tets, tanto a los adultos 

mayores como a los cuidadores.  

Como segundo punto de se realizó la tabulación de datos en el programa 

tecnológico SPSS 

Para plasmar los resultados se realizó: 

• Tablas: con la finalidad de sacar la frecuencia y su porcentaje  

• Gráfica: a raíz de las tablas se puede plasmar de una manera más sencilla en 

un gráfico los porcentajes.  

• Descriptivo: dentro de este ítem se escribe el análisis y la interpretación de 

los resultados de cada pregunta.  

• Comprobación de la hipótesis mediante el chic cuadrado 

• Elaboración de las conclusiones y recomendaciones.  

4.2.3 Aspectos éticos 
Con respecto a este aspecto cabe mencionar que los datos son personales y la 

información es confidencial, los datos obtenidos no son alterados de ninguna 

manera. Esta recolección de datos se realiza bajo el principio de la confidencialidad, 

respeto, es decir, se aceptará las respuestas emitidas por cada participante y los 

datos serán usados solo para fines de investigación. 
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                                         CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.2.4 Principales resultados 

Luego de haber terminado con éxito la fase de levantamiento y recogida de 

información, se procederá a la fase de tabulación de datos para su posterior análisis. 

Este proceso dará paso a responder a los objetivos que se ha planteado en el 

comienzo de la investigación con el fin de poder corroborar la hipótesis o 

rechazarla. Los datos que serán presentados a continuación estarán representados 

en tablas estadísticas y gráficos para su mejor comprensión, además de poseer un 

análisis e interpretación. 

TEST DE FUNCIONABILIDAD FAMILIAR 

El Test de funcionamiento familiar (FF-SIL), fue creado para medir de forma cuali-

cuantitativa la funcionalidad familiar, instrumento que ha sido creado en 1999, 

mismo que tiene como variables la comunicación, permeabilidad, etc.  

Costa de 14 situaciones, correspondiendo 2 a cada una de las 7 variables que mide 

el instrumento. Para cada situación existe una escala de 5 respuestas cualitativas, 

que éstas a su vez tienen una escala de puntos ( Ortega, Cuesta , & Días , 1998),  
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INFORMACION DEL EVALUADO 

¿Edad de los adultos mayores encuestados? 

Tabla 7: Edad de los adultos mayores encuestados? 

 Frecuencia Porcentaje 

EDAD 65-70 36 60,0% 

71-75 10 16,7% 

76-82 14      23,3% 

Total 60 100,0% 

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 

 

 
Grafico 2: Edad de adultos mayores encuestados 

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

 

Análisis  

Tomando en cuenta la poblacion seleccionada, resulta que el 60% de los 

participantes están comprendidos entre las edades de 65-70 años de edad, un 16.7% 

60,00%

16,70% 
23,30% 

65-70 71-75 76-82 

Edad	de	los	adultos	mayores
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oscilan  entre edades de 71-15 años de edad y como último un 23.3% de los 

encuestados están entre la edad de  76-82 años de edad.  

 

Interpretación 

Continuando con la interpretación de resultados podemos observar la mayoría de 

los participantes rondan la edad de 65-70 años, los cuales por ser considerados 

recientemente en la categoría de adultos mayores, han tenido una mejor compresión 

en las preguntas planteadas.   

 

¿Sexo de los adultos mayores encuestados? 

 

Tabla 8: ¿Sexo de los adultos mayores encuestado 

 

 

Frecuenc

ia 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válid

o 

Femenin

o 

28 46,7% 46,7% 46,7% 

Masculi

no 

32 53,3% 53,3% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 

 

 
Grafico 3: Sexo de adultos mayores participantes.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

47% 53% 

Sexo	del	Adulto	Mayor

Femenino

Masculino
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Análisis 

La mayor parte de la poblaciòn es de género masculino, representado por un 53,3% 

correspondiente a 28 participantes, y el otro 47% los cuales vendrían hacer 19 

participantes del género femenino.  

Interpretación 

Continuando con la interpretación en nuestro estudio la mayoría de participantes 

son del género masculino los cuales permitieron su participación para lograr los 

resultados esperados.  

1. ¿Se toman decisiones para cosas importantes en la familia? 

 

Tabla 9¿Se toman decisiones para cosas importantes en la familia? 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 8 13,3% 13,3% 13,3% 

Pocas Veces 8 13,3% 13,3% 26,7% 

A veces 25 41,7% 41,7% 68,3% 

Muchas veces 15 25,0% 25,0% 93,3% 

Casi siempre 4 6,7% 6,7% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
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Grafico 4: Se toman decisiones para cosas importantes en la familia.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

Análisis   

Dentro de la poblacion resulta que el 13.3% de participantes casi nunca toman 

decisiones para cosas importantes en la familia al igual que otro 13.3% que 

señalaron que pocas veces lo realizan. Se puede notar un incremento de porcentaje 

llegando al 41.7% de participantes que señalaron que a veces toman dichas 

decisiones y un escaso 6.7% mencionaron que casi siempre realizan esta actividad 

en familia.    

Interpretación  

Cogiendo como base los resultados del análisis se puede apreciar que dentro del 

núcleo familiar no existe frecuentemente la actividad de tomar decisiones dentro de 

la familia, por lo cual se estaría realizando de una manera individual siendo esto 

negativo para los vínculos familiares ya que como lo explica Gutièrrez, Diaz y 

Roman (2014), la familia tiene el objetivo primario de guiar a los miembros que la 

componen, para enfrentarse al entorno en el cual se desenvolverán en diferentes 

tipos de aspectos, fortaleciendo así lazos positivos entre ellos.  

 

 

 

13,3% 

13,3% 

41,7%

25% 

6,7% 

Se toman decisiones para cosas importantes en la 
familia

Casi	nunca Pocas	Veces A	veces Muchas	veces Casi	siempre
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2. ¿En mi casa predomina la armonía? 

 

Tabla 10. ¿En mi casa predomina la armonía? 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 3 5,0% 5,0% 5,0% 

Pocas veces 26 43,3% 43,3% 48,3% 

A veces 18 30,0% 30,0% 78,3% 

Muchas veces 12 20,0% 20,0% 98,3% 

Casi siempre 1 1,7% 1,7% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
 

Grafico 5: En mi casa predomina la armonía.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

Análisis  

Tomando como punto de partida podemos notar que de nuestros participantes a 

quienes se les aplico el test apenas un 5% menciono que en su casa predomina la 

armonía, mientras que la mayoría llegando hacer un 43.3% menciono que pocas 

veces ocurre este ambiente dentro de su hogar. Un 30% menciona que a veces 

5% 

43,3% 

30% 

20% 
1,7

En mi casa predomina la armonía

Casi	nunca Pocas	veces A	veces Muchas	veces Casi	siempre
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ocurren talvez circunstancias, un 20% señalo que muchas veces en su casa 

predomina la armonía, y tan solo un 1.7% menciono que casi siempre.  

 

Interpretación  

Siguiendo con el análisis realizado, se puede apreciar que la mayoría de 

participantes pocas veces mantienen un ambiente de armonía en el hogar lo cual 

dificultaría las relaciones familiares positivas y cualquier tipo de actividad o acción 

dentro de ella. Mantener un ambiente de armonía en la familia posibilitaría la 

cooperación y el buen desarrollo psicológico de cada miembro familiar, así mismo 

disminuiría sensaciones de estrés evitando interacciones agresivas (Ramos, Tapia, 

Corral, & Fraijo, 2019). Un ambiente armónico en el hogar influye 

considerablemente en las características y la conducta de los individuos que habitan 

en él. 

3. ¿En mi casa cada uno cumple con sus responsabilidades?  

 

Tabla 11¿En mi casa cada uno cumple con sus responsabilidades? 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
Válido Casi nunca 2 3,3% 3,3% 3,3% 

Pocas veces 9 15,0% 15,0% 18,3% 

A veces 34 56,7% 56,7% 75,0% 

Muchas veces 12 20,0% 20,0% 95,0% 

Casi siempre 3 5,0% 5,0% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
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Grafico 6: Todos cumplen con responsabilidad.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

Análisis  

Tomando en cuenta la poblacion seleccionada, resulta que 3.3% de participantes 

señalaron que casi nunca dentro de su familia los miembros cumplen con sus 

responsabilidades, de la misma manera apenas un 15% de nuestra poblacion señala 

que pocas a veces se cumple con las responsabilidades dentro del hogar, y el 56.7% 

de participantes señalan que dentro de su hogar si cumplen con sus 

responsabilidades, teniendo como restante apenas un 20% que señalaron muchas 

veces y apenas un 5% que menciona casi siempre.  

 

Interpretación   

Siguiendo el análisis planteado observamos que solo a veces las familias cumplen 

con sus responsabilidades. Cumplir con las responsabilidades familiares es 

indispensable para crear una estructura familiar sostenible en el cual cada individuo 

que conforma la familia cumple un rol especifico que nutrirá diferentes aspectos 

dentro del núcleo familiar, por ejemplo; como se conoce tradicionalmente la madre 

cumple su responsabilidad de ser cuidadora, para el padre la responsabilidad 

3,3% 
15% 

56,7% 

20% 
5% 

En mi casa cada uno cumple con sus 
responsabilidades

Casi	nunca Pocas	veces A	veces Muchas	veces Casi	siempre
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familiar está directamente relacionada con la solvencia económica que les permita 

cubrir las necesidades y sustento familiar ( Salguero, 2006). 

4. ¿Las manifestaciones de cariño forman parte de nuestra vida 

cotidiana? 

 

Tabla 12 ¿Las manifestaciones de cariño forman parte de nuestra vida cotidiana? 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 3 5,0% 5,0% 5,0% 

Pocas veces 8 13,3% 13,3% 18,3% 

A veces 30 50,0% 50,0% 68,3% 

Muchas veces 17 28,3% 28,3% 96,7% 

Casi siempre 2 3,3% 3,3% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
 

 

Grafico 7: Las manifestaciones de cariño forman parte de nuestra vida cotidiana 

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 
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13,3% 
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Análisis  

Dentro del grupo seleccionado, resulta que apenas un 5% de participantes han 

señalado que dentro de su hogar existen muestras de cariño, de la misma manera un 

13.3% han señalado que pocas veces se presentan estas muestras de afecto, sin 

embargo la mitad de los participantes, equivalente a un 50% mencionan que a veces 

dentro de su familia existen muestras de cariño, un 28.3% señalaron que muchas 

veces dentro de su hogar se presentan muestras de cariño y apenas un 3.3% 

señalaron que estas muestras de cariño son casi siempre.  

Interpretación 

Las muestras de cariño, afecto y amor dentro de la familia es un gesto sumamente 

importante que ayuda a la creación de vínculos positivos dentro de la familia y a su 

vez aporta en la autoestima individual de los miembros. Como lo mencion Pi y 

Cobián a (2009) el interior de la familia deben satisfacerse las necesidades afectivas de 

sus partes y se impone lograr un avance armónico e integral; la respuesta afectiva entre 

ellos recompensa esencialmente la vida familiar, donde las manifestaciones afectivas 

agradables deben considerarse necesarias y útiles para el normal desarrollo de su estructura. 

Dentro de nuestro análisis la mayoría de participantes han mencionado que existen 

muestras de cariño en su hogar.   

5. ¿Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa?  

Tabla 13 ¿Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 2 3,3% 3,3% 3,3% 

Pocas veces 17 28,3% 28,3% 31,7% 

A veces 26 43,3% 43,3% 75,0% 

Muchas veces 11 18,3% 18,3% 93,3% 

Casi siempre 4 6,7% 6,7% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
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Grafico 8:Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa 

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

Análisis 

Dentro de nuestra poblacion seleccionada, resulta que apenas un 3.3% de 

participantes han señalado que dentro de su hogar se expresan con insinuaciones, 

de una forma no tan clara o indirecta. El 28.3% de la muestra menciona que pocas 

veces existe expresiones con insinuaciones. Una gran cantidad de participantes 

equivalente a 43.3% han mencionado que solo a veces se expresan de forma clara 

y directa, el 18.3% señala a que muchas veces se expresan de forma clara y directa, 

y apenas el 6.7% se expresa de esa manera casi siempre.  

Interpretación 

Se puede apreciar que la comunicación familiar no es muy buena dentro del ámbito 

familiar de los participantes debido a que la mayoría ha señalado que existen 

expresiones con insinuaciones, comunicación de una forma no clara e indirecta. 

Daudinot (2012) menciona que la comunicación familiar es un proceso básico y 

esencial que definirá el modo de existencia de la familia, en el cual se expresan las 

necesidades e intenciones de los que conforman el grupo familiar generando una 
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directa 
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influencia directa en la formación y desarrollo de cualidades del carácter, valores, 

aspiraciones y sentimientos, además menciona que la comunicación constituye un 

proceso básico en las relaciones interpersonales.  

6. ¿Podemos aceptar los defectos de los demás y sobrellevarlos?  

 

Tabla 14 ¿Podemos aceptar los defectos de los demás y sobrellevarlos? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 5 8,3% 8,3% 8,3% 

Pocas veces 14 23,3% 23,3% 31,7% 

A veces 22 36,7% 36,7% 68,3% 

Muchas veces 17 28,3% 28,3% 96,7% 

Casi siempre 2 3,3% 3,3% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 

 

 
 

Grafico 9: Podemos aceptar los defectos de los demás.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 
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Análisis  

Dentro de nuestro grupo, resulta que apenas un 8.3% de participantes han señalado 

que dentro de su hogar casi nunca pueden aceptar los defectos de los demás. 

También el 23.3% señala que pocas veces lograr sobrellevar defectos de los demás. 

Un 36.7% de nuestra muestra en cambio señala que a veces puede hacer frente a los 

defectos de los demás. Un 28.3% señala que muchas veces puede sobrellevarlo y 

un 3.3% menciona que casi siempre.  

Interpretación 

Continuando desde el análisis podemos observar que en las familias no existe una 

capacidad de aceptación hacia los defectos de los demás y poder sobrellevarlos sin 

que repercutan en la vida de cada uno. Para que pueda existir una plena aceptación 

como primer paso se debería empezar aceptando los propios defectos de una 

persona ya que como lo menciona Salazar (2006) la plena aceptación es acoger, 

recibir sin poner juicios de valor a la conducta, mostrando un aprecio positivo e 

incondicional hacia uno mismo o a otra persona. Una plena aceptación es la que 

comienza por sí mismo, luego los demás y el mundo.   

 

7. ¿Tomamos en consideración las experiencias de las familias ante 

situaciones difíciles? 

 

Tabla 15¿Tomamos en consideración las experiencias de las familias ante 

situaciones difíciles? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 1 1,7% 1,7% 1,7% 

Pocas veces 16 26,7% 26,7% 28,3% 

A veces 24 40,0% 40,0% 68,3% 

Muchas veces 15 25,0% 25,0% 93,3% 

Casi siempre 4 6,7% 6,7% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
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Grafico 10:Todo Tomamos en consideración las experiencias de las familias ante 

situaciones difíciles s escuchan las experiencias de otras familias.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

Análisis  

Dentro de nuestra poblacion estudiada, resulta que apenas un 1.7% de participantes 

han señalado que dentro de su hogar al presentarse una dificultad toman en 

consideración experiencias familiares, siendo la puntuación más baja, y un 40% 

señala que a veces se toma en consideración experiencias familiares ante 

situaciones difíciles y solo un 6.7% han mencionado que casi siempre ante 

situaciones familiares consideran a las experiencias de la familia.  

Interpretación 

Al realizar la interpretación de los resultados nos indican que la mayoría de familias 

a veces toman en consideración las experiencias familiares ante situaciones difíciles 

que se pueden presentar dentro del núcleo familiar o también en el entorno, 

recordemos que el aprendizaje de un individuo está condicionado en base a la 

experiencia lo que ayuda cada vez más a la resolución de problemas. Si dentro de 

una familia no se toma las experiencias, no se podría evidenciar un avance en su 

integridad, además que las experiencias soportan su conocimiento implícito sobre 
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algún tema, que puede guiar el comportamiento futuro (Rodríguez , Pérez , & 

Hernández , 2005) 

 

8. ¿Cuándo alguno de la familia tiene un problema los demás lo ayudan?  

 

Tabla 16:¿Cuándo alguno de la familia tiene un problema los demás lo ayudan? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 4 6,7% 6,7% 6,7% 

Pocas veces 17 28,3% 28,3% 35,0% 

A veces 20 33,3% 33,3% 68,3% 

Muchas veces 16 26,7% 26,7% 95,0% 

Casi siempre 3 5,0% 5,0% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 

 

 

Grafico 11: Los demás ayudan cuando una familiar tiene problemas.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 
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Análisis  

Los resultados obtenidos nos muestra que un 6.7% de participantes mencionan que 

casi nunca un familiar ayuda en algún tipo de problema que se esté cursando. Un 

28.3% señala que pocas veces existe la ayuda de algún familia, mientras que un 

33.3% menciona que a veces reciben ayuda, mientras un 26.7% señala que muchas 

veces han obtenido esta ayuda de algún familiar, y apenas un 5.0% ha recibido 

ayuda casi siempre. 

 

Interpretación 

Al realizar una interpretación de los resultados nos encontramos que en la mayoría 

de familias pocas veces o a veces logran tener ayuda el momento que tienen algún 

tipo de problema. El apoyo familiar son acciones básicas y necesarias que realizan 

uno o varios miembros del contexto familiar, que favorecen los procesos de 

enseñanza y de aprendizaje ante nuevas problemáticas (Fontana , Alvarado , Angulo 

, Marín , & Quirós , 2009)  

 

 

9. ¿Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado?  

 

Tabla 17: ¿Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 5 8,3% 8,3% 8,3% 

Pocas veces 19 31,7% 31,7% 40,0% 

A veces 19 31,7% 31,7% 71,7% 

Muchas veces 12 20,0% 20,0% 91,7% 

Casi siempre 5 8,3% 8,3% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
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Grafico 12: Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

 

Análisis  

Los resultados obtenidos nos muestra que un 8.3% de participantes mencionan que 

dentro de su hogar las actividades casi nunca son bien distribuidas, un 31.7% señala 

que pocas veces y a veces existe una buena distribución de tareas, mientras que un 

20% menciona que muchas veces se distribuyen las tareas de forma correcta y 

apenas un 8.3% menciona que casi siempre. 

 

Interpretación 

Basándonos en el análisis realizado podemos notar que no existe una buena 

repartición de tareas dentro del hogar para evitar el sobrecargo sobre algún 

miembro, a pesar de que hubo participantes los cuales mencionaron que existe un 

equilibrio de las tareas encomendadas, la mayoría menciono que no existía tal 

repartición por igual. Por lo cual nos hace pensar que son las mujeres las que 

realizan la mayor cantidad de tareas en el hogar y siguen siendo en ellas las que 

recae el mayor peso de la responsabilidad y gestión de las labores familiares 

(González , 2008). 

8,3% 

31,7%

31,7%

20% 

8,3% 

Se distribuyen las tareas de forma que nadie este 
sobrecargado

Casi	nunca

Pocas	veces

A	veces

Muchas	veces

Casi	siempre



52	
	

 

10. ¿Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas 

situaciones?  

 

Tabla 18:¿Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas 

situaciones? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 6 10,0% 10,0% 10,0% 

Pocas veces 20 33,3% 33,3% 43,3% 

A veces 22 36,7% 36,7% 80,0% 

Muchas veces 11 18,3% 18,3% 98,3% 

Casi simepre 1 1,7% 1,7% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

 Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
 

 

Grafico 13: Las costumbres familiares pueden modificarse.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 
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Análisis  

Los resultados obtenidos nos muestra que un 10% de participantes mencionan que 

dentro de su hogar casi nunca las costumbres se han modificado por alguna 

situación, se asemeja al 33.3% que señala que pocas veces sus costumbres 

familiares han sido modificadas. Un 36.7% menciona que a veces han cambiado 

sus costumbres familiares dependiendo la situación cursada, un 18.3% de 

participantes señalan que muchas veces sus costumbres han sido modificadas y 

apenas 1.7% señalan que dependiendo a la situación sus costumbres se modificaran. 

 

Interpretación 

Continuando con la interpretación observamos las costumbres familiares 

mayoritariamente no sufren algún tipo de modificación a pesar de que se presente 

algún tipo de situación esto debido a que son comportamientos que asumen las 

familias y que las diferencian de otras (Zeledon , 2004). Cuando las costumbres se 

trasfieren de generación en generación, ya sea de forma característica oral o por 

medio de conocimientos, estas se convierten en una tradición. 

 

11. ¿Podemos conversar diversos temas sin temor?  

 

Tabla 19: ¿Podemos conversar diversos temas sin temor? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 6 10,0% 10,0% 10,0% 

Pocas veces 15 25,0% 25,0% 35,0% 

A veces 19 31,7% 31,7% 66,7% 

Muchas veces 18 30,0% 30,0% 96,7% 

Casi siempre 2 3,3% 3,3% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
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Grafico 14: Podemos conversar de cualquier tema sin miedo.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

Análisis  

Dentro del analisis de la poblacion, resulta que un 10% de participantes mencionan 

que pueden conversar de cualquier tema sin temor, un 25% señala que pocas veces 

dentro de la familia existe una conversación sin temor, un 31.7% menciona que a 

veces pueden conversar sin temor, mientras que un 30% menciona que dentro de la 

familia muchas veces mantienen conversaciones son temor alguno y apenas un 

3.3% menciona que casi siempre existen conversaciones sin temor.  

Interpretación 

Siguiendo con la interpretación podemos observar que no existe una buena 

comunicación en las familias de nuestra muestra, eso debido a un sin número de 

situaciones que pueden estar afectando a la comunicación familiar. Según Crespo 

(2011) debemos construir desde la comunicación, desde el diálogo, una buena 

práctica y así procurar las condiciones más favorables para que se produzca la 

transmisión efectiva de valores entre los miembros de la familia. 
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12. ¿Ante una situación familiar difícil, somos capaces de buscar ayuda en 

otras personas? 

  

Tabla 20: ¿Ante una situación familiar difícil, somos capaces de buscar ayuda en 

otras personas? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 8 13,3% 13,3% 13,3% 

Pocas veces 9 15,0% 15,0% 28,3% 

A veces 26 43,3% 43,3% 71,7% 

Muchas veces 15 25,0% 25,0% 96,7% 

Casi siempre 2 3,3% 3,3% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
 

 

Grafico 15: Ante situaciones difíciles de la familia somos capaces de buscar ayuda 

en otras personas.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 
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Análisis   

Los resultados obtenidos nos muestra que un 13.3% de participantes han señalado 

casi nunca buscan ayuda ante situaciones difíciles dentro de la familia, un 15% 

menciona que pocas veces lo hacen, un 43.3% señala que a veces son las situaciones 

en las que buscan ayudas en otras personas para resolver problemas familiares, un 

25% menciona que muchas veces lo realizan, y apenas un 3.3% señala que casi 

siempre buscan ayuda.  

Interpretación 

Continuando con la interpretación podemos observar que la mayoría de los 

participantes prefieren resolver los problemas familiares dentro del núcleo familiar 

así evitando buscar ayuda en otras personas.  

Los problemas familiares son situaciones que cursan todas las familias en alguna 

etapa de la vida, sin embargo la manera de resolver dichas problemáticas, 

establecerán que tipo de estructura familiar han venido llevándola ( Batllori , 1993). 

 

13. ¿Los interés y necesidades de cada cual son respetados por el núcleo 

familiar?  

 

Tabla 21: ¿Los interés y necesidades de cada cual son respetados por el núcleo 

familiar? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 7 11,7% 11,7% 11,7% 

Pocas veces 16 26,7% 26,7% 38,3% 

A veces 19 31,7% 31,7% 70,0% 

Muchas veces 15 25,0% 25,0% 95,0% 

Casi siempre 3 5,0% 5,0% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 
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Grafico 16: Los interés y necesidades de cada cual son respetados.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

Análisis  

Los resultados obtenidos nos muestra que un 11.7% de participantes han señalado 

casi nunca buscan dentro de su hogar los intereses y necesidades son respetados, 

también un 26.7% de nuestra muestra mencionan que pocas veces son respetados 

sus intereses, un 31.7 comenta que a veces son respetados sus necesidades, un 25% 

señala que muchas veces si son respetados sus intereses y necesidades al igual que 

un 5% que señalaron casi siempre.  

 

Interpretación 

Se puede evidenciar que dentro de las familias de los participantes no muestran un 

respeto por los interés y necesidades de los miembros de dicha familia, por lo cual 

se estaría estableciendo vínculos negativos o pocos cercanos, sin confianza dentro 

de las partes que conforman la estructura familiar (Moreno , Arango, & Rogers, 

2010). 
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14. ¿Nos demostramos el cariño que nos tenemos?  

 

Tabla 22:¿Nos demostramos e cariño que nos tenemos?  

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Casi nunca 2 3,3% 3,3% 3,3% 

Pocas veces 1 1,7% 1,7% 5,0% 

A veces 4 6,7% 6,7% 11,7% 

Muchas veces 29 48,3% 48,3% 60,0% 

casi siempre 24 40,0% 40,0% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 

 

 
Grafico 17: Nos demostramos el cariño que nos tenemos.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

Análisis  

Los resultados obtenidos nos muestra que un 3.3% de participantes han señalado 

casi nunca se demuestran el cariño que tienen, un 1.7% señalo que pocas veces 

existen estas muestras de cariño, un 6.7% estableció que a veces hay muestras de 

cariño, mientras tanto un 48.3% señalo que muchas veces hay muestras de cariño 
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en su hogar al igual que un 40% que señalaron casi siempre existen estas muestras 

de cariño en el hogar.  

Interpretación 

Siguiendo con la interpretación de nuestro análisis la mayoría de participantes han 

mencionado que existen muestras de cariño dentro del hogar entre los familiares. 

Las muestras de afecto o de cariño pueden ser un sin número de acciones o gestos 

que expresan un sentimiento cálido hacia otra persona, estas pueden ser desde un 

abrazo a una palabra en modo de alago. Según Pi & Cobian (2009), por medio de 

la palabra se hace posible la expresión de los propios estados emocionales y el 

control de la manifestación de estas a través de conductas. 

 

Tabla 23: Resultados de la funcionalidad familiar 

 Frecuencia Porcentaje 

Índice Funcional   2 3,3% 

Moderadamente funcional  24 40% 

Disfuncional 29 48,3% 

Severamente disfuncional  5 8,3% 

Total 60 100,0% 

Fuente: Test de funcionamiento familiar (FFSIL) 

 

 
Grafico 18: Funcionalidad familiar.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 
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Análisis  

Según los resultados obtenidos se puede evidenciar que 24 adultos mayores 

manifestaron que existe una realcion familiar moderadamente funcional es decir, 

en un 40,% mantienen relaciones moderadas dentro del grupo familiar. Sin embargo 

existen 29 adultos mayores que manifestaron que no existe una buena relacion es 

decir las relaciones son disfuncionales ya que no ven la presencia de los familiares 

en todo momentos, dando un 49% de disfuncional. Asi mismo se puede observar 

que existen 2 adultos mayores que manifiestan que dentro del grupo familiar existe 

buenas relaciones en todas las areas, dando un 3%. 

 

Interpretación 

Dentro de esta investigación a través del test aplicado a los adultos mayores 

muestran que predomina la disfuncionalidad familiar, este porcentaje se contrasta 

en el estudio realizado por Pahura (2018) quien aplico el test APGAR Familiar a 

los adultos mayores y demostraron que sus familias mantienen una buena 

funcionalidad en un 55%. Sin embargo, existe concordancia con la investigación 

realizada en Guayaquil, donde fue aplicado  el test FF-SIL funcionalidad familiar a 

los adultos mayores, demostraron que 24 adultos mayores presentan 

disfuncionalidad familiar en un 75% (Viteri , Velis , Terranova , & Márquez , 2018) 

Este hallazgo es de gran importancia ya que se puede partir diciendo que del tipo 

de funcionalidad familiar depende el nivel de calidad de vida y sobre todo la 

sobrecarga del cuidador, por esta razón es necesario aclarar que al momento de 

aplicar el test los adultos mayores expresaban cierto abandono por parte de sus 

hijos, es decir, no  les faltaba la alimentación, aseo personal, administración de 

medicina en caso de ser necesario, rotación en la dedicación de tiempo de parte de 

todos los hijos al momento de brindar el cuido necesario y a pesar de cubrir esas 

necesidades los adultos mayores sienten la falta de la armonía, ocio, demostración 

de afecto, falta de comunicación, etc. 
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ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT 

Esta escala creada por Steven H. Zarit tiene como finalidad la evaluación del nivel 

de carga de cuidadores de personas con demencia, su objetivo principal es 

determinar la carga que experimenta el cuidador mediante una puntuación global, 

presentando así una concepción unidimensional de la carga además de contener 

ítems que se representan a distintos aspectos de la carga (Crespo & Rivas, 2015)  

Montero, et, al.   (2014) menciona que la sobrecarga en el cuidador ha dado origen 

a la creación de diversos instrumentos, sin embargo la que mas prevalece es la 

escala de Zarit. 

La escala costa de 22 ítems reactivos de respuesta tipo Likert, en los cuales los 

valores de frecuencia que dispone el sujeto para contestar a la escala son entre 1 

(nunca) y 5 (casi siempre). 

Información del evaluado 

¿Sexo del cuidador?  

Tabla 24:Sexo del cuidador  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Femenino 44 73,3% 73,3% 73,3% 

Masculino 16 26,7% 26,7% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test escala de sobrecarga del cuidador de zarit 

 
Grafico 19: Sexo de cuidadores.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 
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La mayor parte de nuestra poblacion que realiza el rol de cuidador es de género 

femenino, llegando a ser un 73% correspondiente a 44 personas participantes, y el 

otro 27% de los cuales vendrían hacer 16 participantes del género femenino que 

cumplen con el rol de cuidador.  

 

Interpretación 

Continuando con la interpretación en nuestro estudio la mayoría de participantes 

son del género femenino los cuales permitieron su participación para lograr los 

resultados esperados, este estudio se asemeja al estudio realizado en Mexico donde 

existe un 11,7% que corresponde a los hombres y en un mayor porcentaje a las 

mujeres (Lara , Gonzales, & Blanco, 2008). 

¿Qué parentesco tiene con la persona que cuida? 

 

Tabla 25 Parentesco con el adulto mayor. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Hijo 7 11,7% 11,7% 11,7% 

Hija 38 63,3% 63,3% 75,0% 

Esposa 3 5% 5% 80,0% 

Esposo 5 8,3% 8,3% 88,3% 

otros 7 11,7% 11,7% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test escala de sobrecarga del cuidador de zarit 
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Grafico 20: Qué parentesco tiene con el adulto mayor. 

Elaborado por: Llivicura, M. (2021) 

Análisis  

Dentro de nuestra estudio, resulta que el 11,7% de participantes son hijos que llevan 

el cargo de cuidador, un 63,3% de los cuidadores el parentesco que llevan, es ser la 

hija, un 5% señalan que como esposos ejercen el cargo de cuidador, apenas un 3% 

corresponde a esposas que cumplen el rol de cuidadores y finalmente en otros se 

encuentra el 11,7% que cuidan del adulto mayor. 

 

Interpretación 

Continuando con nuestra interpretación podemos observar que en la mayoría de 

casos quien asume el rol de cuidador de una persona es la hija. Dentro de nuestra 

sociedad normalmente asemejamos el cuidado familiar a las mujeres como 

manifiesta los investigadores Bello, Leòn & Covena (2019) las mujeres cumplen el 

rol de madre, hija y cuidadora a la ves por el hecho de ser mujer ya  que sienten un 

compromiso de cuidar del bienestar de su madre o padre. Dentro de este estudio 

tambien prevalece el sexo femenino en un 94,4% que cumple el rol de cuidar y en 

un menor porcentaje el sexo masculino cumple este rol (Bello, León , & Covena , 

2019), Así mismo existe una relación con el estudio realizado por Lara, Gonzales 

&Blanco (2008) donde el parentesco del cuidador, la mayoría son las hijas en un 

68,3% y seguido de esto se encuentran los hijos.  

¿Estado civil de los cuidadores? 

Tabla 26:Estado civil    

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Soltero 12 20,0% 20,0% 20,0% 

Casado 42 70,0% 70,0% 90,0% 

Divorciado 6 10,0% 10,0% 100,0% 

Total 60 100,0% 100,0%  

Fuente: Test escala de sobrecarga del cuidador de zarit 
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Grafico 21: Estado civil.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2020) 

 

Análisis  

Tomando como criterio nuestro grupo un 20% de participantes tienen un estado 

civil de solteros, un 70% de la muestra correspondiente a 47 participantes 

mantienen un estado civil de casados, mientras un 10% señalan estar divorciado. 

 

Interpretación 

Dentro de la muestra seleccionada, la mayoría de participantes mantienen un 

matrimonio dentro del hogar, y apenas un porcentaje menos se encuentra separado 

de su pareja. 

¿Edad de los cuidadores? 

 

Tabla 27: Edad de los cuidadores 

 Frecuencia Porcentaje 

EDAD 20-30 7 11,7% 

31-40 30 50.0% 

41-50 17     28,3% 

50-60 5 8,3% 

61-70 1 1,7% 
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Total 60 100,0% 

Fuente: Test escala de sobrecarga del cuidador de zarit 

 

 
Grafico 22: Edad de los cuidadores.  

Elaborado por: Llivicura, M. (2020) 

 

Análisis  

Tomando en cuenta la poblacion selecionada, resulta que el 11.7% oscilan entre la 

edad de 20-30 años, un 50% que corresponden a 30 participantes se encuentran 

dentro de la edad de 31-40 años, un 28.3% entran en el rango de edad de 41-50 

años, un 8.3% se encuentran la personas que estan entre la edad de 50 a 60, 

finalmente el 1,7% equivale a un participante entra en la edad de 61-70 años. 

 

Interpretación 

Teniendo en cuenta nuestro análisis vemos que existe una gran parte de la poblacion 

rodeando las edades de 31 a 40 años de edad, por lo cual la mayoría de cuidadores 

son personas jóvenes-adultos.   

 

Tabla 28: Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. 
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 Frecuencia Porcentaje 

Vàlido Ausencia de sobrecarga  26 43,3% 

Sobrecarga ligera 21 35,0% 

Sobrecarga intensa 13 21,7% 

Total 60 100,0% 

Fuente: Test escala de sobrecarga del cuidador de zarit 

  

Grafico 23: Sobrecarga del cuidador de Zarit 

Elaborado por: Llivicura, M. (2020) 

Análisis  

Tomando en cuenta la poblacion seleccionada, resulta que el 43.3% no sufren de 

sobrecarga de cuidador, es decir 26 personas se encuentran dentro del rango de la 

ausencia de sobrecarga mientras un 35% reflejo que sienten una sobrecarga ligera, 

y un 22% que corresponde a 13 participantes reflejaron una sobrecarga intensa.  

 

Interpretación 

Siguiendo con el análisis de la sobrecarga en cuidadores dentro de la poblacion, se 

puede observar que casi la mitad de la poblacion estudiada no sufre de sobrecarga 

del cuidador, sin embargo hay que tomar en cuenta que no hay una gran diferencia 

entre las personas de sobrecarga ligera y las personas que presentan sobrecarga 

intensa ya que los resultados no son tan variados, sin embargo no hay que descuidar 

43% 

35% 

22% 
Ausencia	de	sobrecarga	

Sobrecarga	ligera

Sobrecarga	intensa



67	
	

los casos en los cuales han presentado sobrecarga ligera e intensa ya que esta puede 

comenzar por la presencia ocasional de síntomas como ansiedad, temor, 

sentimiento de culpa, irritabilidad, tristeza, alteraciones a la salud y sensación de 

impotencia los cuales pueden seguir agravándose llegando a convertirse en una 

sobrecarga intensa y a su vez llegando a perjudicar el estilo de vida del cuidador 

(Camacho , Hinostrosa , & Jiménez , 2010). Además, hay que tomar en cuenta el 

tiempo dedicado al cuidado del paciente, ya que se podría dar la situación que 

dentro de nuestros 60 participantes existan diferencias de horarios de cuidado 

directo, por lo cual, entre más tiempo con el paciente, más síntomas de sobrecarga 

resultando un deterioro gradual en el estilo de vida. El cuidador progresivamente 

aumenta el tiempo de cuidado a la persona y disminuye el tiempo de descanso para 

él, con tendencia a la sobreprotección, lo que implica mayor tiempo, trabajo y 

dedicación, enfrentando los riesgos asociados a estrés y/o agotamiento (Flores , 

Rivas , & Seguel, 2012). 

En comparación a la investigación realizada por los autores Méndez, Morales, 

&Fuentes (2016) se puede observar la similitud con esta investigación ya que más 

de la mitad de las personas encuestadas corresponden a sexo femenino y en relación 

al parentesco son hijos o hijas del adulto mayor, sin embargo, con respecto a la 

sobrecarga del cuidar,  en el estudio antes mencionado existe una diferencia ya que 

existe menor porcentaje de ausencia de sobrecarga y mayor porcentaje de 

sobrecarga ligera e intensa.  

Afortunadamente para la mayoría de participantes su resultado ha reflejado una 

ausencia de sobrecarga debido a que dentro de su familia existan turnos de cuidado 

por cada familiar y así evitando que todo el peso del cuidado recaiga sobre un 

integrante especifico. Además, existen cuidadores quienes manifestaron que no 

sufría de sobrecarga ya que se apoyaban entre sí, pero lo que más llamo la atención 

al momento de aplicar el test es que los familiares informan que el dilema se 

presenta al llegar a tener problemas de su salud ya que requiere de más tiempo y 

dinero, sin embargo manifiestan que sus familiares apoyan de manera incondicional  

lo que evita que los cuidadores sientan una sobrecarga o responsabilidad solo de 

ellos ya que el apoyo económica facilita todo al momento de pasar por esta 

situación. Así mismo existe familias que manifiesta la relación inestable entre 
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algunos miembros de la familia y su progenitor ya sea por problemas pasados o por 

ser familias separadas lo cual no ha influye en la relación de hermanos y en la 

responsabilidad del cuidado.  

 

Finalmente, a través de este estudio se puede observar que no es necesariamente 

tener buenas o malas relaciones para demostrar la responsabilidad que tienen con 

sus padres.  

4.2.5 Verificación de hipótesis  

Planteo de hipotesis 

 

4.2.6 Modelo lògico 

 

Ho: No hay diferencia estadistica significativa entre la sobrecarga del cuidador y la 

disfuncionalidad familiar en el grupo de adultos mayores del programa de visitas 

domiciliarias GAD Municipal Chambo.  

Hı: Si hay diferencia estadistica entre la sobrecarga del cuidador y la 

disfuncionalidad familiar en el grupo de adultos mayores del programa de visitas 

domiciliarias GAD Municipal Chambo. 

 

 

5.1 Modelo Matemático  

 

Ho: O-E 

Hı: O≠E 

 

5.2 Modelo Estadístico 

 

!2 = (% − 3)
)

2
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6. Regla de decisión  

1-0,05=0,95     * =0.05 

gl: (C-1) (B-1) 

gl: (3-1) (4-1) = 6 

AL 95% y con 6 gl !2t es igual a 12,60 

Acepta la hipótesis nula si, !2c es menor o igual a !2t, caso contrario se rechaza 

con un * de 0,05 y 6 gl. 

6.5.1 Calculo de +, 

Tabla 29: Presentacion de los datos de frecuencia observada.  

Tabla cruzada Nivel de 

funcionalidad familiar*Nivel 

de sobrecarga 

Nivel de sobrecarga Total 

Ausencia 

de 

sobrecarg

a 

Sobrecarg

a ligera 

Sobrecarg

a intensa   

Nivel de 

funcionalida

d familiar 

Severamente 

funcional 4 0 1 5 

Disfuncional 7 14 8 29 

Moderadament

e funcional 13 7 4 24 

Funcionalidad 2 0 0 2 

Total 26 21 13 60 

Fuente: Test del funcionamiento familiar (FF-SIL) dirigido para adultos mayores 

y escala de Zarit dirigido para los cuidadores de los adultos mayores. 

Elaborado por: Llivicura, M, (2021) 
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Pruebas de chi-cuadrado  

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

11,479a 6 ,075 

Razón de 

verosimilitud 

,917 6 6 ,031 

Asociación lineal 

por lineal 

1,456 1 ,228 

N de casos válidos 60   

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,43. 

 

6.5.2 Calculo mediante software: 

El cálculo estadístico se lo realizo mediante el uso del programa SPSSStatistics 

cuyo resultado es el siguiente. 

!2c (11,47856) y p-evalue de 0,24433 con 6 gl y un * 0,05 

Conclusión  

Como el valor del Chi cuadrado calculado (!2c) (11,47856) es menor a 12,60 con 

6 grados de libertad y un * de 0,05, se ACEPTA la hipótesis nula y se RECHAZA 

la hipótesis alterna, es decir, “No hay diferencia estadistica significativa entre la 

sobrecarga del cuidador y las decisiones sobre cosas importantes de la familia en el 

grupo de adultos mayores del programa de visitas domiciliarias GAD Municipal 

Chambo. 
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                                      CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.5 Conclusiones 

Después de un breve análisis de la información obtenida a través de la aplicación 

de test tanto a los adultos mayores como a las personas que cumplen el rol de 

cuidadoras, mismo que fue necesario para obtener nuevos conocimientos, se 

determina la percepción del adulto mayor anta las relaciones familiares y la 

percepción del cuidador en cuanto a la responsabilidad como hijos.  

• La funcionalidad familiar no incide sobre la sobrecarga del cuidador, esto 

se logra determinar a través de la aplicación del test para determinar el nivel 

de funcionalidad familiar y dando como resultado un mayor porcentaje a la 

disfuncionalidad familiar, sin embargo, en el estudio del nivel de sobrecarga 

se puede evidenciar que existe un mayor porcentaje la ausencia de 

sobrecarga es decir no incide la funcionalidad familiar en la producción de 

la sobrecarga del cuidador  

• Si existe disfuncionalidad familiar ya que a través del test se pudo 

evidenciar que no existe una buena relación entre padres e hijos, así mismo 

los adultos mayores manifiestan que las relaciones entre padres e hijos no 

es la mejor ya que por situaciones de trabajo, familia y economía, no pueden 

estar pendiente del adulto mayor las 24 horas, sin embargo, manifiestan que 

tienen hijos que, si se hacen responsables de cubrir las necesidades del 

mismo, finalmente el adulto mayor manifestó que cubrir económicamente 

las necesidades de salud, medicación y alimentación no es suficiente ya que 

ellos desean que exista más unión familiar.  

• Además, se evidencio que, dentro de la aplicación del test a los adultos 

mayores, predomina el sexo masculino en un 53%, quienes fueron 

encuestados para determinar si existe disfuncionalidad familiar, el promedio 

de la edad de los adultos mayores que fueron encuestados se encuentra entre 

los 65 a 70 años, personas que se encuentran en óptimas condiciones para 

responder las encuestas.  
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• En cuanto al nivel de sobrecarga se puede evidenciar que el 43% presentan 

ausencia de sobrecarga, sin embargo, si se suma la sobrecarga ligera e 

intensa se puede manifestar que si existe sobrecarga en el cuidador del 

adulto mayor.  Cabe mencionar que algunos cuidadores mencionaron que 

mientras exista más apoyo por parte de los familiares habrá menos 

sobrecarga.  

• De los 60 cuidadores el 73,3% es decir 44 cuidadores son de sexo femenino 

y el promedio de la edad se encuentra entre los 31 a 40 años, y en un 63,3% 

de los cuidadores son hijas quienes dedican más tiempo al cuidado de los 

adultos mayores. 
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6.4 Recomendaciones 

 

1. Debido a que no existe la influencia de la funcionalidad familiar y la 

sobrecarga del cuidador, es importante que las partes que fueron 

encuestadas puedan tomar consciencia de esta realidad y de esta manera 

puedan promover la corresponsabilidad en el cuidado al adulto mayor y la 

importancia de mantener buenas relaciones entre madre y/o padre e hijos.  

2. Es importante realizar una investigación más a profundo sobre las relaciones 

familiares para determinar los factores por los que se da disfuncionalidad 

familiar.  

3. En vista de que existe un porcentaje mayor entre la sobrecarga ligera e 

intensa se recomienda generar un plan de intervención socioeducativo con 

el objetivo de disminuir la sobrecarga producida en cada uno y finalmente 

para las personas que presentan ausencia de sobrecarga se puede prevenirla.  

4. Implementar un plan de trabajo para alivianar la sobrecarga que presenta el 

cuidador y de esta manera todos los miembros de la familia puedan 

contribuir en este proceso.  
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                                         CAPÍTULO VI 

PROPUESTA 

● TEMA 

Plan de intervención socioeducativo para cuidadores del adulto mayor del proyecto 

Visitas Domiciliares del Cantón Chambo. 

● DATOS INFORMATIVOS 

Beneficiarios: Cuidadoras/es de los adultos mayores del proyecto Visitas 

Domiciliares del Cantón Chambo. 

Ubicación 

Provincia: Chimborazo 

Cantón: Chambo 

Tiempo de ejecución: cuatro meses durante el 2021 

Responsable: Lcda. Miriam Llivicura 

Modalidad: Visitas domiciliarias 

● Antecedentes 

El cuidador es aquella persona que dedica su tiempo de forma voluntaria al cuidado 

de una persona independiente o dependiente por diferente situación. 

A través de la investigación realizada se puede constatar la falta de información 

sobre todo con respecto a las responsabilidades que cada familiar debe cumplir con 

relación al cuidado del adulto mayor. Cabe mencionar que dentro de esta 

investigación no existe gran parte de cuidadores que sufran de sobrecarga intensa, 

sin embargo, se ve la necesidad de educarlos ya que por falta de conocimiento hay 

un grupo de personas que sufren de sobrecarga ligera e intensa.   
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Además, se ha observado que el cuidador se caracteriza por ser mujer y 

generalmente son las hijas quienes asumen el rol de cuidador, así evitando que esta 

persona se desarrolle al 100% en todos los ámbitos de su vida.  

• Justificación 

En base a la investigación que se ha realizado se ve la necesidad de implementar un 

plan socioeducativo, ya que ejercer el rol de cuidador podría generar consecuencias 

que perjudiquen la salud o cualquier otra área de la vida del cuidador, a través de 

esta propuesta se podrá brindar apoyo a las personas que sufren de sobrecarga ligera 

e intensa y de la misma manera se puede evitar que se llegue a dar la sobrecarga en 

las cuidadoras del Cantón Chambo.  

El aporte de esta intervención es generar estrategias para saber sobrellevar las 

responsabilidades entre los miembros de la familia y consideramos que brindar 

apoyo social puede fortalecer una mejor calidad de vida de la persona cuidadora. 

• Objetivos 

6.1 General 

1. Generar estrategias de apoyo para mejorar las relaciones familiares y 

sobrellevar el rol del cuidador.  

7. Específicos 

1. Identificar los factores que producen la disfuncionalidad familiar a través 

del test APGAR Familiar.   

2. Incrementar habilidades y conocimientos sobre el cuidado del adulto mayor 

para evitar la sobrecarga del cuidador. 

3. Fortalecer las redes de apoyo para compartir las responsabilidades del 

cuidado. 

4. Buscar alternativas de tiempo libre para que el cuidador retome su vida 

personal.  
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PRIMERA FASE 

INTERVENCIÒN EN LAS RELACIONES FAMILIARES 

Objetivo:  Evaluar los factores que produzcan la disfuncionalidad familiar  

Desarrollo: Aplicar el test APGAR Familiar para determinar la forma en 

que una persona percibe el funcionamiento de los miembros de la familia. 

En base a la nómina que mantiene el programa de visitas domiciliarias se 

realiza la visita domiciliaria para aplicar el test.  

A través de la identificación de los factores se realizará la intervención para 

generar estrategias para tener más familias funcionales y menos 

disfuncionales. 

La primera fase se ejecutará durante dos meses.  

 

SEGUNDA FASE 

INTERVENCIÒN EN LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR 

Objetivo: Sensibilizar a los familiares para generar una corresponsabilidad 

en el cuidado del adulto mayor. 

Desarrollo: la capacitación se realiza mediante un conversatorio entre los 

miembros de la familia de los temas planteados. 

Estas actividades se realizarán durante el mes, un tema por semana. 

Temas:  

1. Cómo se produce la sobrecarga. 

2. Cómo funciona la ley del adulto mayor.  

3. Cómo reducir el nivel de sobrecarga 

4. La importancia de la corresponsabilidad familiar. 
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TERCERA FACE 

PLAN DE TRABAJO PARA EL CUIDADOR  

Objetivo: Generar un cronograma de actividades para disminuir la sobrecarga 

del cuidador  

Desarrollo: Dentro de esta fase se solicitará la presencia de todos los 

integrantes de la familia para realizar el plan de trabajo del cuidador con el 

objetivo de minimizar la sobrecarga que padece o evitar la misma.  

Además, dentro de estas actividades se realizarán historias de vida, escucha 

activa, participación activa y finalmente se escuchará las propuestas de 

cada miembro de la familia con la intención de generar un cronograma de 

apoyo en el cuidado del adulto mayor.  

1.- Determinar los roles que desempeña dentro del núcleo familiar.  

2.- Determinar las necesidades físicas y emocionales.  

3.- Determinar qué actividades desea compartir durante el cuidado del 

adulto mayor.  

4.- Planificar actividades para fortalecer los lasos afectivos entre el 

cuidador y el adulto mayor.  

5.- Programar el horario y las actividades del rol del cuidador que se va a 

compartir con los familiares. 
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• Anexo  

	

Anexo 1: Formato de test de evolución del funcionamiento familiar según el 

instrumento FF-SIL 

	

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES 

MAESTRIA DE TRABAJO SOCIAL 

AMBITO LABORAL 

 

1.- Datos Generales 

Edad: ……………Sexo: …………………….  Encuestado N…………. 

Fecha de aplicación: ……………. 

EVALUACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SEGÚN EL INSTRUMENTO FF-

SIL 

Puntuación: Casi nunca (1) Pocas veces (2) A veces (3) Muchas veces (4) casi siempre (5) 

  PREGUNTAS 

Casi 

nunca 

Pocas 

veces 

A 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre 

1 

Se reúnen para tomar decisiones importantes de 

la familia.           

2 En la casa todos tienen una buena relación           

3 

En la casa cada uno cumple con sus 

responsabilidades.           

4 

Las manifestaciones de cariño forman parte de 

su vida diaria.           
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5 La comunicación es de forma clara y directa           

6 

Podemos aceptar los defectos de los demás y 

sobrellevarlos.           

7 

Todos escuchan las experiencias de otras 

familias ante las situaciones difíciles           

8 

Los demás ayuda, cuando un familiar tiene 

problemas            

9 

Se distribuyen las tareas de forma que nade este 

sobrecargado           

10 

Las costumbres familiares pueden modificarse 

ante determinadas situaciones            

11 Podemos conversar de cualquier tema sin miedo           

12 

Ante situaciones difíciles de la familia, somos 

capaces de buscar ayuda en otras personas           

13 

Los interés y necesidades de cada cual son 

respetados por toda la familia           

14 Nos demostramos el cariño que nos tenemos            
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Anexo 2 : Formato de escala de sobrecarga del cuidador de Zarit 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES 

MAESTRIA DE TRABAJO SOCIAL 

AMBITO LABORAL 

	

1.- Datos Generales 

 

Edad: ……………Sexo: ……………………. Estado civil: ……….. 

Parentesco: ………………………… Encuestado N: ………….. 

Fecha de aplicación: ……………. 

ESCALA DE SOBRECARGA                                                                        

DEL CUIDADOR DE ZARIT 

Puntuación     

0 nunca     1 Rara vez        2 Algunas veces       3 Bastantes veces         4 Casi 

siempre  

     

  PREGUNTAS RESPUESTA 

1 

¿Usted piensa que su familiar le pide más ayuda de la 

que realmente necesita?    

2 

¿Piensa usted que debido al tiempo que dedica a su 

familiar ya no dispone de tiempo suficiente para usted?   
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3 

¿Usted se siento cansado por tener que realizar dos 

actividades como es el cuidado de su familiar y atender 

además otras responsabilidades?   

4 ¿Se siente avergonzado por la conducta de su familiar? 

  

 

5 ¿Se siente molesto cuando está cerca de su familiar? 

  

 

6 

¿Cree que dedicar mucho tiempo al cuidado del familiar 

afecta de manera negativa a su relación con amigos y 

otros miembros de su familia?   

7 ¿Siente miedo por el futuro que le espera a su familiar? 

  

 

8 ¿Siente que su familiar solo depende de usted? 

  

 

9 

¿Se siente estresado cuando tiene que estar junto a su 

familiar? 

  

 

10 

¿Siente que su salud se ve afectado por cuidar a su 

familiar? 

  

 

11 

¿Siente que no puede tener la vida privada debido a su 

familiar? 

  

 

12 

¿Cree que su vida social se ha visto afectada por tener 

que cuidar de su familiar?   

13 

¿Usted siente vergüenza al invitar amigos a casa, a causa 

de su familiar? 
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14 

¿Piensa usted que su familiar espera que solo usted le 

cuide, como si fuera la única persona con la que puede 

contar?    

15 

¿Piensa usted que no tiene suficiente dinero para cuidar a 

su familiar además de sus otros gastos?   

16 

¿Siente que no podrá cuidar a su familiar por mucho más 

tiempo?   

17 

¿Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que 

comenzó a cuidar de su familiar?   

18 

¿Desearía poder compartir la responsabilidad del cuidado 

de su familiar con otras personas?   

19 

¿Siente usted que inseguridad acerca de lo que debe 

hacer con su familiar? 

 

  

20 

¿Siente que debería hacer más de lo que hace por su 

familiar? 

 

  

21 

¿Cree que podría cuidar de su familiar mejor de lo que lo 

hace? 

 

  

22 

En general: ¿Se siente muy sobrecargado por tener que 

cuidar de su familiar? 
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado a la persona cuidadora. 	

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Dentro de la investigación �LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA 

SOBRECARGA DEL CUIDADOR CON ADULTOS MAYORES EN EL 

PROGRAMA DE VISITAS DOMICILIARIAS GAD MUNICIPAL CHAMBO”	

que	tiene	como	objetivo	Establecer la incidencia de la funcionalidad familiar en la 

sobrecarga del cuiador con adultos mayores. Que se realizara a cargo de la Lcda. 

Miriam Llivicura Trabajadora Social para la obtencion del Grado Académico de 

Magíster en Trabajo Social Mención Ámbito Legal. 

El propósito de este documento es para dar a conocer toda la información para que 

Usted tome la decisión de participar dentro de este proyecto de investigación, dentro 

de los test que se aplicara, se pedirá información sobre las relaciones familiares y 

las relaciones de cuidado con el adulto mayor, posteriormente estos datos son 

recogidos mediante le Test de funcionamiento familiar –FF-SIL y el Test escala de 

sobrecarga del cuidador de Zarit. Finalmente se da a conocer que con la información 

adquirida se puede diseñar una alternativa de solución al problema.  

Cabe mencionar que la participación es voluntaria  

YO, ____________________________________________________________ portador (a) de la 

CI: ___________________, en calidad de cuidador (a) de 

____________________________________ manifiesto que he sido informada sobre la finalidad de 

este proyecto por lo cual accedo a participar de este test respondiendo todas las preguntas necesarias.  

 

Firmo Voluntariamente ________________________________________________  
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Anexo 4:  Formato del consentimiento informado al adulto mayor. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Dentro de la investigación �LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA 

SOBRECARGA DEL CUIDADOR CON ADULTOS MAYORES EN EL 

PROGRAMA DE VISITAS DOMICILIARIAS GAD MUNICIPAL CHAMBO”	

que	tiene	como	objetivo	Establecer la incidencia de la funcionalidad familiar en la 

sobrecarga del cuiador con adultos mayores. Que se realizara a cargo de la Lcda. 

Miriam Llivicura Trabajadora Social para la obtencion del Grado Académico de 

Magíster en Trabajo Social Mención Ámbito Legal. 

El propósito de este documento es para dar a conocer toda la información para que 

Usted tome la decisión de participar dentro de este proyecto de investigación, dentro 

de los test que se aplicara, se pedirá información sobre las relaciones familiares y 

las relaciones de cuidado con el adulto mayor, posteriormente estos datos serán 

recogidos mediante le Test de funcionamiento familiar –FF-SIL y el Test escala de 

sobrecarga del cuidador de Zarit. Finalmente se da a conocer que con la información 

adquirida se puede diseñar una alternativa de solución al problema.  

Cabe mencionar que la participación es voluntaria  

YO, ____________________________________________________________ portador (a) de la 

CI: ___________________, en calidad de Adulto Mayor, manifiesto que he sido informada sobre la 

finalidad de este proyecto por lo cual accedo a participar de este test respondiendo todas las 

preguntas necesarias.  

 

Firmo Voluntariamente ________________________________________________ 
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Anexo 5 : Fotografías 
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