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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo, Establecer la relacion que existe
entre funcionalidad familiar y estilos de vida del adulto mayor del Puesto de
Salud Ramon Copaja, Tacna, 2021; Metodologia, la investigacion de es
de nivel descriptivo correlacional; y tipo de investigacién basica o pura,
transversal, de disefio no experimental, su poblacion de estudio estuvo
constituida por 63 adultos mayores; Resultados, la variable funcionalidad
familiar, se observa que las puntuaciones porcentuales con mayor
predominancia se encuentran en un nivel de rango medio con 65,08% (41),
seguido nivel “Extremas” y “Balanceado”; con 22,22% (14) y 12,70% (8),
respectivamente; mientras que para la variable estilos de vida, se observa
que las puntuaciones porcentuales con mayor predominancia se
encuentran en un nivel “Saludable” con 57,14% (36), seguido por el nivel
“Nada saludable” y “Muy saludable” con un 25,40% (16) y 17,46% (11),
respectivamente. Conclusion, Con una probabilidad de error del 0,000; La
funcionalidad familiar se relaciona significativamente con los estilos de vida

del adulto mayor del Puesto de Salud Ramoén Copaja, Tacna, 2021.

Palabras clave: Funcionalidad Familiar, Estilos de Vida, Adultos mayores.



ABSTRACT

The Objective of this study is to establish the relationship between family
functionality and lifestyles of older adults in the Ramon Copaja Health Post,
Tacna, 2021; Methodology, the research is descriptive and correlational;
and type of basic or pure research, cross-sectional, non-experimental
design, the study population consisted of 63 older adults; Results, the
family functionality variable, it is observed that the percentage scores with
the highest predominance are in a medium range level with 65,08% (41),
followed by "Extreme"” and "Balanced" level; with 22,22% (14) and 12,70%
(8), respectively; while for the lifestyle variable, it is observed that the
percentage scores with the highest predominance are found in the "Healthy"
level with 57,14% (36), followed by the "Not at all healthy" and "Very
healthy" levels with 25,40% (16) and 17.46% (11), respectively.
Conclusion: With a probability of error of 0.000; Family functionality is
significantly related to the lifestyles of older adults in the Ramén Copaja
Health Post, Tacna, 2021.

Keywords: Family Functionality, Lifestyles, Older adults.
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INTRODUCCION

La presente investigacién tiene por objetivo establecer la relacion que
existe entre funcionalidad familiar y estilos de vida del adulto mayor del

Puesto de Salud Ramén Copaja, Tacnha, 2021.

A lo largo de su vida, las personas mayores muestran actitudes y
comportamientos para lograr su propio desarrollo y cumplir con sus
expectativas de vida esperadas, lo que puede tener un impacto positivo o
negativo en la salud general de esta poblacion. Muchas personas adultas
mayores llevan estilos de vida sedentarios, como el descuido del ejercicio
y la desnutricion, principalmente por desconocimiento o por las dificultades
econdémicas que padecen. Ademas, se produce por la imposibilidad de

trabajar o disfrutar del tiempo libre.

Todo ello sitia a las personas adultas mayores como un sujeto
especialmente vulnerable que depende de su red de apoyo, principalmente
y sobre todo la de su familia. Trabajar en una familia sana significa mejorar
la calidad de vida familiar. Se establecieron varios patrones de relaciones
entre miembros de grupos familiares. Esto estd mediado por emociones,
amor y expresiones emocionales entre los miembros. Todos ellos son
cuidadores importantes de los adultos mayores, mientras que la familia en
Su conjunto es una barrera importante para la salud de este grupo de edad.
Sin embargo, se reconoce la situacion de aislamiento social y abandono de
las personas adultas mayores por parte de las familias y la actitud positiva

de esta poblacién no es suficiente.



Conocer las condiciones de vida y de trabajo de la familia de los
adultos mayores puede ayudarlos a identificar sus riesgos para la salud de
manera oportunay promover actividades de prevencion y capacitacion para
el desarrollo y beneficio su salud, motivo por el cual se realiz6 la
investigacion titulada: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA,
TACNA, 2021.

La investigacion lo conforman los siguientes apartados:

En el Capitulo I.- El problema de la investigacion, los objetivos,

justificacion, hipotesis, variables de la investigacion y Operacionalizacion.

En el Capitulo Il.- Fundamentos teoricos y definiciones conceptuales

En el Capitulo Ill.-. Proceso metodolégico a seguirse, el enfoque, tipo
y método de investigacion, poblacion y muestra, técnicas y procedimientos

y consideraciones éticas.

En el Capitulo 1V.- Los resultados y discusion.

En el Capitulo V.- Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel global la esperanza de vida de la mayoria de la
poblacién es igual o superior a 60 afios. Para 2050, se pronostica que
la poblacién mundial en este grupo de edad alcance los 2 mil millones,

un incremento de 900 millones con respecto a 2015 (1).

Hoy, la poblacion mayor de 80 afios es de 125 millones. Para
2050, la poblacion del grupo de edad de China ser& casi igual (120
millones), y la poblacién mundial alcanzara los 434 millones. Para
2050, el 80% de todas las personas adultas mayores vivirdn en paises

de bajos y medianos ingresos (1).

El patrén de envejecimiento de la poblacion mundial también
estd aumentando rapidamente. Francia tiene casi 150 afios para
adaptarse a la proporcion de poblacion mayor de 60 afios del 10% al
20%. Pero paises como Brasil, China e India tendran que hacerlo en
menos de 20 afios (1).

A medida que la distribucion de la poblacion de un pais se
desplaza hacia la distribucién de las personas adultas mayores (el



llamado envejecimiento de la poblacidén) ha comenzado en los paises
de ingresos altos (por ejemplo, en Japén, el 30% de la poblacién ya
tiene 60 afos), es sucediendo en paises de ingresos altos y medianos
El cambio mas radical. A mediados de siglo, Chile, China, la Republica
Islamica de Irdn y la Federacion de Rusia tendran personas adultas

mayores similares en Japoén (1).

En el Pert, como en otras partes del mundo, se viene
registrando un incremento en la longevidad de las personas.
Actualmente, 3 345 552 de los habitantes del pais son personas
adultas mayores (PAM), lo que equivale al 10,4% de la poblacién total.
Segun las proyecciones demograficas, para 2020 se espera que dicha
cantidad ascienda a 3 593 054 y, para 2050, a 8,7 millones PAM. (2)

Si bien se han identificado situaciones problematicas para este
grupo en el Peru falta de acceso a servicios de salud, educacion y
pension, asi como cifras preocupantes sobre violencia vy
discriminacion por motivos de edad, no se cuenta con un diagnéstico
integral de la situacion a nivel nacional. Frente a ello, el Instituto de
Democracia y Derechos Humanos de la Pontificia Universidad
Catolica del Peru (Idehpucp), con el apoyo de la Fundacién Konrad
Adenauer en el Peru (KAS Peru), ha realizado la investigacion “La
situacion de la Poblacion Adulta Mayor en el Perd: Camino a una

nueva politica”. (2)

Entre los principales resultados de la investigacion, cabe

indicar que el Estado peruano ha adoptado medidas que le han



permitido construir un marco juridico e institucional en relacion a las

personas adultas mayores. (2).

Asi, se pueden identificar dos instrumentos normativos: la Ley
de la Persona Adulta Mayor y su Reglamento, los cuales establecen
los derechos de esta poblacion y los deberes de la sociedad y del
Estado al respecto, siendo el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables el ente rector en la materia. Por otro lado, se cuenta con
instrumentos como la Politica Nacional en relacion a las Personas
Adultas Mayores, que define los contenidos principales de las politicas
publicas: (i) envejecimiento saludable; (i) empleo, prevision vy
seguridad social; (iii) participacion e integracién social; y (iv)

educacién, conciencia y cultura sobre envejecimiento y vejez. (2)

En el ambito regional el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatico (INEI) revelé que el departamento de Tacna cuenta con
una poblacion de 346 mil habitantes y se estima que para el afio 2025
dicha poblacién alcance los 383 mil habitantes. Asimismo, informo
que el 87,3% de su poblacion reside en el area urbanay el 12,7% en
el ambito rural.(3)

A junio del presente afio, en el departamento de Tacna, el
69,0% de la poblacion tiene de 15 a 64 afios, seguido del 25,1% que
tiene de 0 a 14 afios y el 5,8% de 65 y mas afios de edad. También,
indicoé que para el afio 2025, se estima que el 69,7% tendra de 15 a
64 afos de edad, el 22,1% de 0 a 14 afios y el 8,2% de 65 y mas afos
de edad. (3)



Esperanza de vida de la poblacibn que reside en el

departamento de Tacha

El INEI informé que entre los afios 2015-2020, la esperanza de
vida en el departamento de Tacna para el total de la poblacion es 75,1
afos y segun sexo la expectativa de vida de los hombres es de 72
afos, seis afios menos que de las mujeres cuya esperanza de vida es
de 78 afos. (3)

El envejecimiento acelerado de la sociedad es un problema
critico y emergente, es un fenébmeno muy avanzado en el mundo
desarrollado, una realidad a la que los paises en desarrollo no son
ajenos. Los procesos de industrializacion, urbanizacion vy
modernizacién social, asi como los grandes avances en salud publica
y tecnologia médica, han reducido la incidencia de enfermedades y
mejorado las condiciones de vida, lo que ha resultado en la reduccién
de las tasas de mortalidad y el aumento de la esperanza de vida.

esperanza al nacer (4).

Los datos cientificos limitados no pueden determinar que el
estado de salud de los adultos mayores en sus ultimos afios sea mejor
que el de sus padres. Aunque la tasa de discapacidad grave en los
paises de altos ingresos ha disminuido en los ultimos 30 afios, la
discapacidad leve o moderada no ha cambiado durante el mismo

periodo (4).



Durante este tiempo, las personas adultas mayores enfrentan
diferentes tipos de traumay, por lo tanto, dependen principalmente de
las redes de apoyo centradas en la familia. Una familia que funcione
bien puede promover el desarrollo general y es un factor de proteccion
importante para mantener la salud de los adultos mayores. Por otro
lado, una familia completamente disfuncional constituye un factor de
riesgo y por tanto carece de proteccion frente al desarrollo de
sintomas y enfermedades en él, las actividades familiares son una
forma de que las familias se organicen, asuman trabajos y roles,
resuelvan problemas, manejen crisis, expresen afecto y promuevan el

crecimiento (5).

En nuestra sociedad existe la idea de que, si la poblacién adulta
mayor reside con sus seres queridos, su bienestar esta asegurado.
Sin embargo, debido a sus cambios biolégicos, psicol6gicos y
sociales, pueden afectar funciones y relaciones dentro de la familia,
como que los padres se conviertan en abuelos, los hijos cuiden de sus
padres, las esposas queden viudas, los padres dejen de ser el lugar
de trabajo, etc., por lo tanto, la forma en que la familia afronta esta
realidad puede influir en el bienestar de las personas adultas mayores.
Un buen y sostenido apoyo familiar te permitird superar y adaptarte a
las pérdidas y / o cambios que se producen durante el envejecimiento,
de lo contrario puede llevar a la aparicion de sintomas depresivos y

en situaciones extremas, a intentos de suicidio (5).

Por ello, como parte del equipo de salud, la enfermera
desarrolla medidas de apoyo preventivo con el fin de sensibilizar a la

poblacion sobre la atencion basada en las necesidades y el
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1.2.

mantenimiento del estado de salud de los adultos mayores,
especialmente las mas vulnerables, para promover factores
protectores y educar a las personas mayores sobre su propio cuidado.
Desde esta perspectiva es necesario conocer la situacion de la
funcién familiar y el estilo de vida de los adultos mayores del Puesto

de Salud Ramon Copaja de la ciudad de Tacna.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

a) ¢Cual es larelacion que existe entre funcionalidad familiar
y estilos de vida del adulto mayor del Puesto de Salud

Ramoén Copaja, Tacna, 20217

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la relacion que existe entre cohesion y estilos de
vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramén Copaja,
Tacna, 2021?

b) ¢Cudl es la relacion que existe entre adaptabilidad y estilos
de vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramén
Copaja, Tacna, 20217



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre funcionalidad familiar y
estilos de vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramon

Copaja, Tacna, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar la relacion que existe entre cohesion y estilos
de vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramon
Copaja.

b) Determinar la relacion que existe entre adaptabilidad y
estilos de vida del adulto mayor del Puesto de Salud

Ramén Copaja.

1.4. JUSTIFICACION

Los estudiantes de enfermeria estan capacitados para intervenir en la
promocién de la salud del individuo, la familia y la comunidad. Por lo
tanto, como educadores del futuro de los comportamientos
saludables, deben ser los primeros en adoptar una postura positiva y
direccional sobre el buen funcionamiento familiar y los estilos de vida

saludables en los adultos mayores.



Esta investigacion tiene justificacion teorica porque este
estudio permitira recopilar informacion basica que nos permita
conocer como los adultos mayores del Puesto de Salud Ramon
Copaja perciben la funcionalidad familiar y reconocen su estilo de
vida. Para la ciencia de la enfermeria, este estudio proporcionaria una
base de actualizacion para los adultos mayores y sus familias que les
permitira compartir sus conocimientos sobre una de las tendencias
actuales y futuras en la salud y el cuidado, como es el cuidado de los
adultos mayores, para asegurar, es necesario enfocar las actividades
de cuidado en su atencion integral y oportuna, a fin de promover la
identificacion y priorizacion de las necesidades basicas de los adultos

mayores y llevarlas a una vida mas plena y mejor.

Tiene justificacion metodoldgica porque se tienen en cuenta
aspectos importantes como el tipo, nivel y disefio de la investigacion,
es decir, el camino que se debe seguir para dar respuesta al problema
que ha surgido; También se describe la poblaciéon y muestra, el

funcionamiento de las variables; y principios éticos.

Tiene justificacion practica porque los resultados de esta
investigacién se pueden utilizar para realizar talleres o actividades
relacionadas con el fortalecimiento del bienestar de la poblacién
estudiada. De tal manera que este informe ha sido considerado de la
siguiente manera: Introduccién que incluye la caracterizacion del
problema donde se presentan las principales caracteristicas del
problema, desde la contextualizacion e identificacion del problema,

utilizando informacién racional y empirica; la formulacion del problema

10



gue debe adecuarse y ser consistente con los objetivos, el cual debe

ser lo suficientemente claro para orientar el estudio.

Tiene justificacion social porque sus hallazgos permitiran
conocer y difundir como podemos ofrecerles calidad de vida a la
poblaciéon adulta mayor, que en una etapa importante de su vida

mayoritariamente son desatendidos.

Tiene justificacion legal puesto que se respetan los principios
de ética, que resguardan la integridad de las personas participantes
en esta investigacion. Por otro lado, segun la Ley N° 30490 — llamada
como “Ley de la persona adulta mayor” que defiende los derechos de
la persona adulta mayor y deberes de la familia y del estado, esta
investigacion se justifica legalmente porque va en concordancia con
lo descrito en dicha ley donde los integrantes de la familia tienen el
deber de velar por su integridad fisica, mental y emocional, satisfacer
sus necesidades béasicas de salud, vivienda, alimentacion, recreacion
y seguridad, visitarlo peridédicamente y brindarle los cuidados que

requiera de acuerdo a sus necesidades.

11



1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis General

a) Lafuncionalidad familiar se relaciona significativamente con
los estilos de vida del adulto mayor del Puesto de Salud

Ramon Copaja, Tacna, 2021.

1.5.2. Hipotesis Especificas

a) La cohesion se relaciona significativamente con los estilos
de vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramoén
Copaja, Tacna, 2021.

b) La adaptabilidad se relaciona significativamente con los

estilos de vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramén

Copaja, Tacna, 2021.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente

Variable 1: ESTILOS DE VIDA
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1.6.2. Variable independiente

Variable 2: FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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1.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TABLA N° 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION P ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
. 11,19,5,7,1
L Desligada separada conectada oA
Cohesion aglutinada 17,9,2,13,1
Es la Interaccion
de vinculos
afectivos entre los
gﬁmsms de Lljaeda Balanceado = 44,
y p 21 a 59,42
. . ser i
Funcionalid capaz de cambiar Rango medio = Ordinal
ad familiar Supestructura o 59,43 a 74,64
L. . 6,18,2,12,4, Extremas = 74,65
e_I Adaptabilidad Cagtica erX|p l? estructurada 10,8,14,16, a 89,86
fin de superar las rigida 20
dificultades
evolutivas

Familiares (6)
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DEFINICION " ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Alimentacién saludable 1’2’3’74’5’6’
Biolégica
La organizacion . ..
mundial de la Actividad f|S|ca~ descanso y 8.9.10,11
salud define el sueno
'('a:c?rlr?o ur?ionjt\:lrﬂi Nada saludable =
. de patrones de . o B 12,13,14,15 66,56 a 335,12
Estilos de ; Tiempo libre interrelacion Saludable = 85,13 :
. comportamiento ,16,17,18,1 Ordinal
vida ) o personal a 103,70
identificables y 9,20 _
relativamente . Muy saludable =
Social 103,71 a 122,27
estables en el
individuo o en una Consumo de sustancias
sociedad nocivas salud con 13,14
determinada (8) responsabilidad
: , 21,22,23,24
Psicolégica Manejo del e_stres estado 25.26.27.2
emocional 8
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Lopez, B. (10) “Salud familiar y funcionalidad del adulto mayor
del sector EU Latacunga, Ecuador - 2016”. Objetivo, Explorar las
dimensiones de salud familiar afectadas segun el estado funcional de
adultos mayores. Metodologia, Enfoque cualitativo y cuantitativo,
investigacion relacional y transversal. Las técnicas de recoleccion son
la observacion, entrevista, fichas familiares, historias clinicas, test
geriatricos, FF — SIL e inventario de caracteristicas familiares de
riesgo. Resultados, Predominan las familias disfuncionales con un
nivel de criticidad extrema en mas de la mitad, identificandose riesgos
de economia critica, nivel educativo bajo, discapacidad, negligencia
en el cuidado o maltrato, mala higiene. Conclusién, Existe influencia

del estado funcional del adulto mayor en la salud familia.

Pantoja, C. Soto, N. (11) “Funcionalidad familiar, autovalencia y
bienestar psicosocial de adultos mayores, Chile - 2018”. Obijetivo,
Relacionar la funcionalidad familiar con la autonomia y el bienestar
psicosocial de las personas adultas mayores. Metodologia, Estudio
descriptivo, transversal y correlacional con una muestra de 60 adultos
mayores. Se aplicaron tres instrumentos: El test de APGAR familiar,
la escala WHOQOL-BREF y la EFAM. Resultados, El (70%) de los
participantes tienen familias muy funcionales y el (3%) pertenecen a

familias severamente disfuncionales. El (45%) eran autonomos.



Conclusion, Existe unarelacion entre la funcionalidad familiar y el nivel
de autonomia, la salud psicoldgica y el entorno, ya que pertenecen a

familias con dindmica y de una mejor calidad de vida.

Huaman, E. Pauyac, R. (9) “Funcionalidad familiar y estilos de
vida del adulto mayor, Centro de Salud de Chilca, Huancayo, Peru —
2018”. Objetivo, Establecer la relacion entre la actividad familiar y el
estilo de vida de las personas mayores. Metodologia, La naturaleza
del estudio es descriptiva y aplicada a nivel no empirico. Resultados,
El mayor porcentaje de encuestados se caracteriza por vivir en
familias funcionales intermedias con diferentes patrones de apego,
siendo la mayoria de los adultos mayores capaces de adaptarse a la
familia. Un estilo de vida cadtico proporciona un estilo de vida
saludable en tres frentes: biolégico, social y psicolégico. Conclusion,
No habia una asociacion estadisticamente significativa entre la

actividad familiar y el estilo de vida en los adultos mayores.

Ledn, L. y Sihuacollo, J. (12) “Funcionamiento familiar y estilos
de vida en adultos mayores de los clubes de la Microred Hunter -
MINSA, Arequipa, Perd — 2015”. Objetivo, Fue determinar las
relaciones entre las actividades y estilos de vida de la familia adulta
mayor. Metodologia, Estudio explicativo. Los métodos utilizados
fueron entrevistas como técnicas y herramientas como guias de
entrevista, pruebas funcionales familiares (FF-SIL) y encuestas de
estilo de vida, la poblacion de estudio estuvo formada por 102
personas mayores. Resultados, La funcion familiar es moderada
(65,7%) y varia de disfuncion (22,5%). Conclusion, Existe la mayor

escasez en la poblacién de estudio.
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Espinoza, H. (13) “Funcionamiento familiar prevalente en
usuarios del centro del adulto mayor Es salud, Huaraz, Perd — 2018”.
Objetivo, Describir la familia en general que trabaja entre los usuarios
del Centro de Envejecimiento ESSALUD. Metodologia, La
investigacion es una especie de observacion. El nivel de estudio es
descriptivo. La poblacion incluye un total de 78 usuarios de ESSALUD
Senior Center. La herramienta utilizada fue la Escala de Cohesion y
Adaptabilidad (FACES IIl). Resultados, Dentro de la familia aquel
integrante cumple un rol importante y diferente dentro de ella.
Conclusion. El funcionamiento familiar prevalente de los usuarios del
Centro del Adulto Mayor ESSALUD, Huaraz, 2018 es del tipo

cadticamente conectado.

Pahuara, M. (14) “Percepciéon de la funcionalidad familiar
mediante el apego familiar en adultos mayores del C. S. Conde de la
Vega Baja, Lima, Pert — 2018”. Objetivo, Determinar la percepcion de
cada uno de los componentes o dimensiones de la funcionalidad
familiar: Metodologia, El estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y
corte transversal. La poblacion conformada por 124 adultos mayores
se calculé el tamafio de muestra y se seleccion6 65 adultos mayores.
Resultados, El (55%) percibe su familia con buena funcion familiar, el
(28%) percibe una disfuncionalidad familiar leve, el (9%) percibe una
disfuncionalidad familiar moderada, (8%) percibe una disfuncionalidad
familiar severa. Conclusion, Existe un buen funcionamiento familiar de

los adultos mayores encuestados.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria general y/o enfermeria

MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Betty Neuman ha desarrollado un modelo basado en
conceptos como el enfoque holistico de la persona, sistema
abierto, estresores, recursos energéticos, lineas de resistencia,
lineas de defensa, grado de reaccion, intervenciones, niveles
de prevencion y recuperacion. Cree que el cuidador debe
actuar a través de intervenciones reflexivas y maduras,
adoptando un enfoque holistico de la persona (individuos,

familias y grupos) para lograr y mantener el bienestar (15).

Neuman los clasifica como estresores intrapersonales
que ocurren dentro de la persona (como una infeccion);
interpersonales, aquellas que se establecen entre personas
(por ejemplo, expectativas funcionales poco realistas); y extra
personal, para aquellos que ocurren fuera de la persona (como
problemas econdmicos). La reaccion del individuo a los
factores estresantes depende de la fuerza de las lineas de
resistencia. Como parte de la reacciéon, el sistema de una
persona se puede adaptar a un factor de estrés, un efecto que

se conoce como reconstitucion (15).
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b)

d)

Conceptos meta paradigmaticos

Persona

Es el destinatario de los cuidados, lo ve como un sistema
abierto en el que puede recibir informacion del entorno (positivo
0 negativo) del cual recibe retroalimentacion, mientras se
sostiene una tension dinamica entre lo que recibe y eso, lo que

vive.

Entorno

Estas son las condiciones que influyen en la persona, tanto

interna como externamente o en la relacion.

Salud

Se refiere a coOmo la persona después de la retroalimentacion
ha experimentado el significado que para ella representa o
comprende su grado de bienestar o enfermedad.

Enfermeria

El rol de cuidador es el facilitador que ayuda a un individuo,

familia o comunidad a enfocarse en su patron especifico a

través de la negociacion. (15).
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Bajo la perspectiva de la Teoria de Sistemas se tienen las

siguientes consideraciones:

Cada individuo esta rodeado por un campo de percepcion
en equilibrio dinamico. Desde esta perspectiva, Neuman se da
cuenta de que el comportamiento del individuo es el resultado
de la interaccién dinamica con los factores estresantes a los

gue esta tratando de adaptarse para mantener el equilibrio.

Si la persona o el sistema se enfrenta a factores
estresantes, que se definen como fuerzas ambientales,

conduce a la estabilidad o, por el contrario, a la enfermedad.

El modelo cuenta con los niveles de prevencién primaria,
secundaria y terciaria, cuya finalidad es lograr y mantener la
estabilidad del sistema. Con esto, Neuman propone un proceso
de enfermeria circular que va desde la prevencion primaria
hasta la terciaria, en el que se requiere un conocimiento
suficiente de la persona para identificar y tratar los factores de

riesgo asociados a los estresores (16).

Un sistema se define como la relacion entre el todo y la
parte. Un sistema puede ser el individuo, la familia o una
comunidad y sus componentes son materia (cuerpo), energia
(quimica) y comunicacién. Dado que estos son mas complejos,

se convierten en subsistemas que se relacionan entre si y
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construyen jerarquias, lo que llama a esta interrelacion la base
holistica (16).

Desde un punto de vista sistémico, la familia puede
definirse como un conjunto organizado e interdependiente de
elementos que se vinculan entre si a través de reglas de
comportamiento y funciones dindmicas en constante
interaccidn entre si y en constante intercambio con el mundo
exterior. La familia es vista como un sistema global que esta
configurado por subsistemas (sus miembros), como un sistema
abierto que se regula a si mismo mediante reglas de
interaccién, y finalmente como un sistema en constante

transformacién e interaccién con otros sistemas (su entorno).

La familia y sus miembros son en si mismos un todo y al
mismo tiempo parte de un todo primordial. La parte y el todo
estan en un proceso continuo de comunicacion e interrelacion.
La familia es capaz de adaptarse a su entorno ante las variadas
circunstancias que le rodean, como las exigencias de su ciclo

vital y los grandes cambios sociales (16).
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2.2.2. Mapa conceptual: Modelo de sistemas de Neuman basado en las lineas de defensa en la familiay
su relacién en la investigacion: Funcionalidad familiar y estilos de vida del adulto mayor del

Puesto de Salud Ramon Copaja, Tacna, 2021

FACTORES ESTRESANTES
- Intrapersonales
- Interpersonales
- Extra personales

PREVENCION PRIMARIA

con factores estresantes 7
- Refuerzala linea flexible de defensa '

PREVENCION SECUNDARIA y o
- Identificacion precoz de casos ‘
- Tratamiento de los signos y sintomas

PREVENCION TERCIARIA
-Readaptacidn
- Reduccién para la prevencion de
futuros casos
- Mantenimiento de estabilidad

y
;
/
/
]
{
- !
- Reduce la posibilidad de encuentro [
A
A
|
1
1
i
\
\
\
|

Linea flexible de defensa

_____

Linea-formal de

Familia con
4 adulto mayor

GRADO DE REACCION
- Nivel de cohesidn
- Nivel de adaptabilidad
- Aspecto biolégico
- Aspecto social
- Aspecto psicologico

ENFERMEDAD
- Disfuncién familiar
- Alteraciones psicoldgicas en sus
miembros
- Alteraciones en la calidad de vida del
adulto mayor

RECONSTITUCION
- Puede empezar con cualquier grao o
nivel de reaccidn
- El margen de posibilidades puede
extenderse mas alla de la linea
normal de defensa

Fuente: Elaborado por Sandoval, Y. Basado en Neuman, B
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2.2.3. Variables de estudio

2.2.3.1. Funcionalidad familiar

Es la capacidad del sistema familiar para cumplir con sus
deberes basicos y para hacer frente a cada etapa del ciclo de
vida, lo que significa que debe realizar las tareas que le son
encomendadas, los miembros no tienen trastornos graves de

conducta, y la pareja no este luchando constantemente.(17).

Teorias sobre funcionalidad familiar:

La funcionalidad familiar es la capacidad de la familia
para mantener la consistencia y estabilidad ante la presencia
de cambios o0 eventos que la desestabilicen y puedan ser
generadores de enfermedades en los miembros de la familia.
(18).

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema
para afrontar y superar cada una de las etapas del ciclo de vida
y las crisis por las que atraviesa. En esto deben prevalecer
criterios clave como: comunicacion, individualidad, toma de

decisiones y reaccion ante eventos criticos (19).

Para los propésitos de esta investigacion, se considero
la teoria de la Funcionalidad Familiar de OLSON, que define el

funcionamiento familiar como la interaccion de los lazos
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emocionales entre los miembros de la familia y que pueden ser
capaces de cambiar su estructura para superar las dificultades

del desarrollo familiar (6).

Olson efectué mudltiples investigaciones para poder
detallar y medir la dinamica familiar, por ello elabora el Modelo
Circunflejo donde traza dos dimensiones fundamentales del
comportamiento familiar: Cohesion y adaptabilidad: En este
modelo la comunicacion es de suma importancia, sin
embargo, al ser un facilitador, no se menciona como
dimension, por lo que si se cambia el estilo de comunicacion
en el sistema familiar también se cambiara el tipo de cohesién
y adaptabilidad (6).

2.2.3.2. Cohesién

Se define como un vinculo emocional entre familias que

mide el grado de separacion e integracion entre familias (20).

El modelo plantea cuatro niveles de cohesion y son:

a) Desligada:

Se observa una separacion emocional extrema, hay
poca interaccién entre sus miembros, falta de lealtad familiar

y la frecuencia de las interacciones emocionales es muy
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pequefia, por lo que hay poca relacion intima entre los padres.

La necesidad y preferencia del espacio rara vez se pasa.

Cuando estamos juntos, la decision se toma de manera
independiente, y hay intereses desiguales dentro de la familia,
por lo que este interés se concentra fuera de la familia, y
hemos visto amigos privados solos, y el entretenimiento se

realiza por separado (21).

b) Separada

Hay un alejamiento emocional, el tiempo personal es
importante, pero el intercambio familiar es informal, le gusta
la distancia intima y apoya la participacion en actividades
juntas, los limites entre padres e hijos son claros, la relacion
intima entre padres e hijos es muy poca, rara vez muestran
afecto mutuo Tomen decisiones juntos, pero prefieren tomar
decisiones solos, prefieren pasar tiempo con amigos
privados, comparten mas tiempo que solo entretenimiento y

rara vez comparten tiempo con la familia (22).

c) Conectada

Si bien enfatiza la intimidad emocional, la lealtad familiar,
el compromiso, la distancia personal, los limites familiares, la
transparencia en la intimidad del matrimonio y la interaccion

emocional amorosa, respete la necesidad de alienacién, pero
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es tan hermoso que el tiempo que pasan juntos es muy
importante. Pueden permitir espacio personal. Son un amor
gue toma decisiones juntos y comparte amistades personales
con la familia. Algunas familias estan interesadas. Les gustan
los intereses comunes. Eligen compartir su tiempo libre juntos
(23)

d) Aglutinada

Contacto emocional exagerado, necesidad de lealtad
familiar, dependencia extrema entre familias, participacion
cada vez mas explicita de los miembros, dependencia
emocional entre género y piedad filial aliados, sin lugar.
Respeta la privacidad y esta claramente ausente entre
generaciones. El es limitado y pasa la mayor parte de su
tiempo juntos, tomando decisiones que son especificas del
grupo sobre la familia y los amigos, prefiriendo, conectando e

interesado en la familia sobre los amigos (20).

2.2.3.3. Adaptabilidad familiar

El jefe de hogar es la persona que puede tomar
decisiones y resolver problemas con la participacion de los
miembros, y los participantes realizan las asignaciones de

manera participativa (24).
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Existen tipos de familia segun la dimension
Adaptabilidad:

a) Cadtica:

Liderazgo ineficaz, falta de control entre los miembros
del equipo, mala disciplina, malos resultados, decisiones de
crianza impulsivas, roles poco claros, responsabilidades que

cambian con frecuencia, reglas claras (25).

b) Flexible:

También se permite el liderazgo y los cambios en la
toma de decisiones y la disciplina democratica con
consecuencias no deseadas Aplicacion flexible y parcial de

las reglas de intercambio y reparto de roles (24).

c) Estructurada:

El liderazgo es autoritario, pero a veces igual, la
disciplina es dificil, los resultados rara vez son predecibles,
los padres toman las decisiones, los roles son constantes,
pero pueden trabajar juntos, las reglas se siguen

cuidadosamente y rara vez se cambian. (24).
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d) Rigida:

La orientacion autoritaria y el control de los padres son
evidentes, los padres hacen cumplir las decisiones, la
disciplina estricta y rigida, los roles son rigidos y repetitivos;
Los pedidos se cumplen estrictamente, no hay posibilidad de
cambio. (24).

2.2.3.4. Estilo de vida

La definicién de estilo de vida aparecid por primera vez
en 1939, pero probablemente este no sea un concepto
notable, ya que la sociedad era relativamente similar en
generaciones anteriores. Pierre Bourdieu, el socidlogo mas
importante de la segunda mitad del siglo XX, informé que los
habitos  (comportamiento, pensamiento y patrones
emocionales relacionados con el estatus social) provocan

tendencias en las personas en el entorno (26).

Los estilos de vida pueden afectar la salud de un
individuo en funcién de las preferencias y predisposiciones
bésicas del individuo, tales como interacciones econdémicas,
culturales, culturales, sociales, genéticas, psicolégicas y
ambientales, y se caracteriza por un patron de

comportamiento reconocible (26).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un
estilo de vida como “un conjunto de patrones de
comportamiento identificables y relativamente estables dentro
de un individuo o sociedad en particular. Estos estilos de vida
se encuentran entre las caracteristicas individuales en las que
viven las personas, sus interacciones sociales y sus
relaciones socioecondémicas y ambientales. Mide el nivel de
bienestar de un individuo e incluye modelos de
comportamiento especificos que actian como factores

protectores o de riesgo (27).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, el
estilo de vida es la forma de vida individual, es la forma de
vida de las personas. Esta intimamente relacionado con el
area de comportamiento y motivacion de la persona y por lo
tanto se relaciona con la forma personal”. de la vida de lo que
el ser humano como ser social en determinadas y especiales

condiciones realiza (28).

Nola Pender define el estilo de vida como un conjunto de
patrones de comportamiento o rutinas que estan
estrechamente relacionados con la salud en el sentido méas
amplio, es decir, todo lo que garantiza el bienestar y el
desarrollo humano (29).

Si bien la mayoria de los conceptos se relacionan con un

estilo de vida saludable, existen factores sexuales que
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pueden conducir a cambios que afectan el estilo de vida de
un individuo, donde la conducta y el comportamiento son
producto de otros factores bioldgicos, sociales, econémicos y

culturales (30).

El estilo de vida se entiende como un comportamiento
constante hacia la salud (como la actividad fisica y el ejercicio
habitual), desencadenado o limitado por las condiciones
sociales o de vida de una persona. "También Duncan" ve el
estilo de vida como un proceso dinamico que incluye el
comportamiento y el comportamiento individual (factores
bioldgicos), asi como los comportamientos de personalidad
social en los que los factores mueren desde un punto de vista
integrado. La situacion social actual determina el problema.
mas antiguo que los elementos biol6gicos (26).

2.2.3.5. Dimension biologica

Se refiere al desarrollo de la persona a partir de la
satisfaccidon de necesidades basicas como la alimentacion, el

descanso y el suefio, la actividad fisica y otros. (31).

a) Alimentacion Saludable: EI comportamiento de tener el
conocimiento para seleccionar y consumir alimentos
esenciales en base a los lineamientos de la Guia de la

Piramide Alimenticia para lograr apoyo, salud y bienestar.
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El proceso de obtencidon de alimentos es complejo ya
que implica la adquisicion, preparacion y consumo de
alimentos. Este proceso esta influenciado por el entorno
sociocultural, ya que se omiten ciertos alimentos debido a las
diferentes actividades de una persona, generalmente el
desayuno, el cual es reemplazado por la ingesta de comida
chatarra por ejemplo los refrescos, hamburguesas, papas
fritas, dulces, entre otros. Como resultado, llevan a la persona
a una dieta deficiente.(32)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda
gue su dieta contenga todos los nutrientes necesarios para
nuestro Optimo crecimiento y salud, con énfasis en
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales, minerales y
proteinas. Por lo tanto, debe contener un 12% mas de
proteinas que los carbohidratos animales (2/3) y producir
menos carbohidratos vegetales (1/3), principalmente
carbohidratos complejos. Pruebe alrededor del 50% o menos.
Consuma 30-35% de grasa, 8-10% de azucares refinados,
10% o menos de acidos grasos saturados y 15-18% de acidos

grasos monoinsaturados (33).

b) Actividad fisica: Consiste en un desempefio continuo para
actividades ligeras, moderadas y/o vigorosas; que se
puede planificar, controlar y como parte de la rutina diaria,
actividades de pasatiempo, para reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, presion arterial alta,

obesidad y mantener una buena forma corporal (34).
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c) Descanso y Suefio: Durante este tiempo hay descanso y
relajacion para la mente y el cuerpo, la voluntad y la
conciencia estan parcial o totalmente inhibidas; Las
funciones corporales estan parcialmente suspendidas, por
lo que se recomienda un promedio de siete horas de suefo
ininterrumpido todos los dias. Las alteraciones del suefio y
las quejas son comunes en los adultos mayores, la
duracion total del suefio disminuye con la edad, duermen
de 5 a 6 horas como regla y se despiertan varias veces por
la noche y temprano en la mafiana, las personas mayores
deben evitar las siestas durante el dia para descansar por
horas de 6 a 7 horas por la noche, también deben evitar el
alcohol, café, Coca-Cola, té, especialmente después de las
6:00 pm Ya que estas bebidas contienen cafeina, la cual
actia como estimulante para mantenerte despierto, los
especialistas coinciden en que si la persona no duerme
bien, la calidad de vida se vera afectada y la capacidad de
dormir afectard la concentracion, lo que se traduce en una
mayor probabilidad de caidas, irritabilidad, aumento de la
somnolencia durante el dia, lo que afecta la convivencia de

los adultos mayores con su entorno familiar (35).

2.2.3.6. Dimensioén social

Designa cualquier relacion social que promueva o
perjudique la calidad de vida de las personas en diversas
areas del desarrollo. Destaca los diferentes aspectos que
permiten a los individuos generar la posibilidad de un
bienestar general a través de actividades y experiencias
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libremente elegidas por el individuo y cuyo objetivo es crear o

desarrollar alegria, serenidad, tema o crecimiento con cada

actividad y experiencia, gusto personal y asi promover la

participacion (31).

a)

b)

Tiempo Libre: Se trata de una actividad que no esta
relacionada con los trabajos y quehaceres domésticos
esenciales, pero que permite realizar actividades de ocio.
Estas actividades deben elegirse libremente de acuerdo
con los gustos individuales de juego, relajacion, recreacién
y desarrollo personal para satisfacer asi las necesidades
individuales (36).

Es posible que los adultos mayores no sepan qué
hacer en su tiempo libre, lo que les ayuda a saber qué
quieren hacer y dénde querer participar. Las personas
adultas mayores tienen tiempo libre para leer, educarse,
caminar, tocar su instrumento musical favorito, ver su

programa de television favorito y mas (37).

Interaccion personal: Se refiere a un conjunto de
interacciones, asociaciones 0 asociaciones que establece
un individuo que esta determinado por factores como el rol
de la actividad en el ambito social y determinadas etapas
de la vida. Estas asociaciones pueden basarse en
sentimientos y emociones entre los demas, incluido el amor

y el interés por las artes, el interés por las actividades
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comerciales y sociales y las formas de interaccion y
colaboracion en el hogar. Es comunicacion, es decir, la
capacidad de intercambiar informacion verbal o fisicamente
con otra persona. Brindar a las personas mayores el apoyo
fisico y emocional que necesitan para ayudar a construir
relaciones saludables con familiares y amigos, y hacer que
se sientan solos, ademas de formar parte de una familia
(38).

Consumo de alcohol y otras sustancias: Se refiere a
bebidas alcohdlicas o alcohol ordinario, cafia de azucar,
marcas y coca, etc. En nuestra sociedad existen muchos
problemas de salud por intoxicacion, y cuanto mayor es la
cantidad de alcohol, mayor es la mortalidad y morbilidad
por lo que existe una relacion positiva entre el hueso, la

frecuencia y el peso (39).

En nuestro contexto, las bebidas alcohodlicas mas
utilizadas son la cerveza, el brandy, kanwa y especias, etc.
Las bebidas que consumen las personas adultas mayores
en pequefas dosis crean rapidamente un revuelo en el
hogar y aumentan el riesgo de accidentes en el hogar,
especialmente accidentes automovilisticos, especialmente
caidas y fracturas de huesos. Y en exceso, conduce a un
completo deterioro de la salud, estbmago, depresion,
amnesia, insomnio, ansiedad, caidas, problemas

digestivos e incluso desnutricion (39).

35



d) Salud con responsabilidad: La fuerza es la clave para
controlar y limitar su estilo de vida o poner en peligro su
salud y crear asi factores de riesgo que aumentan el riesgo

de infeccion (40).

2.2.3.7. Dimensién psicolbdgica

Cubre las areas emocionales e intelectuales necesarias
para dar afecto, compartir emociones, ganar confianza en uno
mismo, eliminar la tristeza y el estrés, y tomar decisiones para

una mejor calidad de vida (41).

a) Manejo del estrés: describe el deseo de una persona de
controlar y aliviar el estrés en situaciones dificiles o
confusas mediante movimientos coordinados simples o

complejos para controlar el estrés y la tension.

En situaciones complejas, el cuerpo responde al
estrés y trastorna el equilibrio emocional del sujeto. Es
deseable una respuesta fisiolégica a este proceso para
gue todos los sistemas del cuerpo escapen o se vean

obligados a afrontar la situacion inmediata (42).

En todas las etapas de la vida, el estrés se ha
identificado como un factor de riesgo para la salud, el
bienestar y la calidad de vida de las personas. Por eso

son mucho mas vulnerables en la edad adulta, cuando la

36



prevencion y el manejo son tan importantes. Las personas
mayores suelen estar mas estresadas que los adultos
porque a menudo se enfrentan a situaciones dificiles que
escapan a su control, como la muerte de familiares y
amigos, discapacidades, enfermedades crénicas vy

muertes inminentes (42).

b) Estado emocional: se refiere al mantenimiento de la
estabilidad emocional, la afectividad positiva, la fuerza y
la autoestima que determina el estado de salud en todas
las etapas de la vida (42).

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

a. Familia

Es un grupo caracterizado por una relacion sexual
suficientemente definida y permanente para promover a la
procreacion y educacién de la prole; también se le conceptia
como a la agrupacioén relativamente permanente y socialmente

autorizada de padres e hijos (43).
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b. Adulto mayor

C.

Se considera que los hombres y mujeres mayores de 65 afios se
encuentran en las etapas finales de la vida cuando su estructura

fisica se altera junto con sus capacidades cognitivas (44).

Funcionalidad familiar

Se define como la capacidad de las familias para juzgar cémo
una familia afronta los conflictos y permitirle expresar el amor, la
individualidad de sus miembros y su respeto, el poder de
autodeterminacién y la interaccion entre ellos en relacion a su
espacio. Ambos se basan en componentes centrales del
comportamiento familiar: integracion, coordinacion,

comunicacién familiar (9).

d. Estilos de vida

Establecer el comportamiento y los habitos de salud de las
personas mayores relacionados con el ejercicio y la nutricion,
como interactuar con los que les rodean, como lidiar con

situaciones estresantes y sus responsabilidades de salud (12).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion reune la condicion metodologica de un

enfoque cuantitativo.

TIPO DE INVESTIGACION

a. Segun el nivel de conocimiento o profundidad que se

propone alcanzar

Una investigacién de nivel descriptivo correlacional; y tipo de

investigacion basica o pura (45).

b. Segun los tiempos del estudio o frecuencia de medicion de

las variables

Transversal (46).

c. Segun la manipulacion de variables

Observacional o no experimental (47).



3.3. METODO DE INVESTIGACION

3.4.

Este estudio utiliza métodos deductivos y analiticos, que son

deductivos porque se basan en estudios y analisis facticos porque

buscan relaciones y correlaciones entre las variables de estudio (47).

POBLACION

La poblacién de la presente investigacion esta constituida por

63 adultos mayores que concurren al programa adulto mayor en el

Puesto de Salud Ramén Copaja de la ciudad de Tacna, donde 35

son del sexo masculino y 28 del sexo femenino; sus edades oscilan

entre 60 afos a 99 afios, la distribucion queda de la siguiente forma:

RANGO

DE MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD

F % F % F %
60 - 65 15 43% 10 36% 25 40%
66 —-70 10 29% 10 36% 20 32%
71 -85 7 20% 5 18% 12 19%
86 -90 2 6% 2 7% 4 6%
91-99 1 3% 1 4% 2 3%
TOTAL 35 100% 28 100% 63 100%
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3.4.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterio de inclusion

e Adultos Mayores que aceptan voluntariamente participar

en el estudio (consentimiento informado).

¢ Adultos Mayores que hablan castellano.

e Adulto mayor lucido, orientado en tiempo, espacio y

persona.

Criterio de exclusién

¢ Adultos mayores que no aceptan participar en el estudio

e Persona que tenga algun trastorno mental.
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3.5. MUESTRA

3.5.1.

3.5.2.

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra esta conformado por 63 adultos
mayores que asisten al programa de atencion integral de salud
del adulto mayor en el Puesto de Salud Ramén Copaja de la
ciudad de Tacna. Una vez seleccionada las unidades de
estudio de la muestra se realiz6 visitas a sus hogares de todos
los adultos mayores que se encuentran registrados en el
programa del adulto mayor para que finalmente sean

encuestados.

Muestreo

El muestreo es el proceso de selecciéon de una parte
representativa de la poblacién, la cual permite estimar los
parametros dicha poblacion, existen todos tipos de muestreo,
el probabilistico y el no probabilistico, para el caso de nuestra
investigacion y por sus caracteristicas particulares se consideré
realizar el muestreo no probabilistico; en este tipo de muestreo
se selecciona la muestra segun criterio del investigador, y este
se realiza cuando el aplicar un muestreo probabilistico supone
demasiado costo o demasiado tiempo, y es recomendable que

el investigador aplique dicho muestreo.

Por lo tanto, el muestreo fue de tipo no probabilistico,

muestreo por conveniencia o intencional donde esta técnica fue
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utilizada para seleccionar muestras de acuerdo a la facilidad de
acceso, la disponibilidad de las personas adultas mayores
asistentes al programa del adulto mayor del Puesto de Salud

Ramon Copaja.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Adultos Mayores que reciben atencién en una Institucién
publica — sector de salud publica: “PUESTO DE SALUD
RAMON COPAJA”.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizd en la investigacion fue la encuesta,
cuyos instrumentos para cada variable de estudio fueron: Una
escala de evaluacion de la funcionalidad familiar de Olson,
Russell y Sprenkle (FACES Ill) y para evaluar los estilos de vida
de los adultos mayores, se utilizd la escala de evaluacion de
"Estilos de vida de SN Walker, K. Sechrist, Nola Pender.
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3.7.2. Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue el
cuestionario para ambas variables de estudio, fueron los

siguientes:

Una escala de evaluacion de la funcionalidad familiar de
Olson, Russell y Sprenkle (FACES Ill) modificada, que incluye:
una presentacion, instrucciones, cuyo objetivo era determinar
el grado de funcionalidad familiar en adultos mayores,
compuestos de 20 elementos, 10 de cada dimension, los
nameros pares pertenecen a la dimension de adaptabilidad y

los nimeros impares a la dimensién de cohesion.

Para evaluar los estilos de vida de los adultos mayores,
se utilizé la escala de evaluacion de "Estilos de vida de SN
Walker, K. Sechrist, Nola Pender", también modificada, este
instrumento evalué las dimensiones siguiente: dimension
bioldgica, social y psicologica, el objetivo fue determinar el
estilo de vida de los adultos mayores inmersos en la
investigacién, compuesto por 28 preguntas, las primeras 11
corresponden a la dimension bioldgica, de la pregunta 12 a la
pregunta 20 se refieren a la dimensidn social, y las ultimas 8
preguntas pertenecen a la dimension psicoldgica, la aplicacion
de estos instrumentos durd aproximadamente 20 minutos por

persona, inmersos en la investigacion.
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABLIDAD

a. Validez

Validez de contenido

En el cuestionario de evaluacion de la funcionalidad familiar de
Olson, Russell y Sprenkle (FACES IIl) modificada utilizada para
medir el nivel de funcionalidad familiar, se puede apreciar que
segun el juicio de los cinco expertos estadisticamente nos indica
que la prueba binominal es significativa con un resultado de
0,03125 nos indica que es significativa (VER ANEXO N° 4).

En el cuestionario Para evaluar los estilos de vida de los
investigadores, se utilizé la escala de evaluacion de "Estilos
de vida de SN Walker, K. Sechrist, Nola Pender", también
modificada utilizada para medir los niveles de estilo de vida, se
puede apreciar que segun el juicio de los cinco expertos
estadisticamente nos indica que la prueba binominal es
significativa con un resultado de 0,00111607 nos indica que es
significativa (VER ANEXO N° 4)

Validez de criterio

Se presento las fichas a 5 expertos quienes considerando
los aspectos de validacion los cuales deberd detallar los
indicadores presentados en la ficha de validacion claridad de
redaccion, objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia,

intencionalidad, consistencia, coherencia interna, metodologia,
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induccion a la respuesta y lenguaje estableciendo sus criterios
respectivamente en cada uno de ellos teniendo en cuenta la
siguiente evaluacion con porcentaje especifico deficiente (0% —
20%), bajo (21% — 40%), regular (41% — 60%), buena (61% —
80%), muy buena (81% — 100%), teniendo en cuenta pedirle al
experto que escriba el porcentaje que considere adecuada para

cada criterio evaluado.

Para el instrumento de “Funcionalidad familiar” tiene buena
validez y concordancia alta con un resultado de 0,8591 y para la
variable de “estilos de vida” el instrumento tiene buena validez y
concordancia alta segun el resultado de 0,8791; (VER ANEXO
N° 4).

Validez por constructo

Para la validez por constructo se tomé en cuenta a 20
personas que cumplan con las caracteristicas de la poblacion
estudiada, los cuales se encontraron en PUESTO DE SALUD
INTIORKO a quienes se explicé el objetivo de la investigacion y
accedieron a participar. Con la finalidad de evaluar si el
instrumento es entendible para otras personas ajenas a mi

poblacién de estudio.

La validez por constructo fue de 0,967 muestra una
excelente adecuacion muestral; (VER ANEXO N° 4).
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Confiablidad

Se realiz6é la fiabilidad mediante la prueba piloto a 20
adultos mayores con previas coordinaciones con las autoridades

del Puesto de Salud Intiorko.

De los cuales se obtuvo segun el coeficiente de Alfa de

Cronbach:

Para el instrumento funcionalidad familiar a través del software
estadistico SPSS. V.26.

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,978 20

De acuerdo, con los resultados del analisis de fiabilidad, que dio
como resultado 0,978, y segun la tabla categérica, se determina
que el instrumento de medicién es de consistencia interna con

tendencia a elevada.

Para el instrumento estilos de vida a través del software
estadistico SPSS. V.26

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,834 28

De acuerdo, con los resultados del analisis de fiabilidad, que dio
como resultado 0,834, y segun la tabla categérica, se determina
qgue el instrumento de medicion es de consistencia interna con

tendencia a elevada.
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3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la implementacion del estudio, se realizé el tramite administrativo
correspondiente mediante una carta dirigida al director del Puesto de
Salud Puesto de Salud Ramoén Copaja de Tacna, solicitando las
instalaciones y la autorizacion respectiva para la realizacion del
estudio. Después de haber llevado a cabo la coordinacion necesaria,
nos presentamos Yy explicamos los detalles del trabajo de
investigacion que se llevo a cabo, de modo que cada adulto mayor
haga el llenado las encuestas segun los enunciados que se
presentaron en los instrumentos de recoleccion de datos. Posterior a
ello se proceso la informacion mediante el software estadistico SPSS.

V.26 para los calculos respectivos, presentados en tablas y graficos.

3.10. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se llevo a cabo mediante:

a. Laconsistenciacion
La utilizacibn de esta técnica nos permiti6 depurar los datos
innecesarios o falsos, proporcionadas por algunos encuestados
para el caso del instrumento que se utilizaron para medir las

variables de estudio.

b. La clasificacion de lainformacién
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Es una etapa bésica en el tratamiento de datos, se efectud con la
finalidad de agrupar datos mediante la distribucién de frecuencias

de las variables de estudio.

La tabulacion de datos.

La tabulacion se efectu6 agrupando datos en categorias y

dimensiones, considerando lo siguiente:

- El analisis de datos se llevé a cabo con los valores que se
obtuvieron a través de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion, las cuales seran procesadas de la siguiente

forma:

- Ademas, se realiz6 una matriz de datos, para agilizar el andlisis

de la informacion y aplicar el uso o interpretacion de los datos.

- Se utiliz6 el software del SPSS. V.26

- Se hizo uso de las tablas de frecuencia absolutas y

porcentuales.
- Se elaboraron diagramas de barras, finalmente, la prueba de

hipétesis se realiz6 mediante la prueba: correlacién de

Spearman.
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3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1.

3.11.2.

3.11.3.

3.11.4.

Principio de autonomia

Se ofrece a los voluntarios participar en los estudios
mencionados anteriormente con el objetivo de respetar los

valores y preferencias personales de cada uno.

Consentimiento informado

En cuanto a la realizacibn de la consulta, se informé6 el
contenido de la consulta y se explicaron las politicas mediante
un aviso de aprobacion firmado por cada candidato. (VER
ANEXO N° 5).

Confidencialidad de los datos
Antes de la confidencialidad de los resultados de los

participantes de la encuesta, la informacion se mantuvo en el

anonimato.

Principio de Beneficencia

Este principio requiere un analisis de los riesgos y beneficios
de los participantes del estudio. Por lo tanto, es importante
encontrar aquellos que no daflen y no comprometan la

integridad del estudio.

50



3.11.5.

3.11.6.

3.11.7.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

Se informd a los participantes de este estudio que los
cuestionarios utilizados se consideraron de principio y
confidenciales, y que trataban Unicamente de los efectos del

estudio.

Proteccion de grupos vulnerables

Los derechos humanos son una base comun de dignidad,
igualdad y vida libre, y como la Declaracién de 1948 menciona
que los seres humanos estéan "libres de miedo y ansiedad",
se aplican por igual a todos los seres humanos. Lo garantizo.
La humanidad en la tierra. Del mismo modo, los derechos
humanos garantizan que las personas puedan elegir su estilo
de vida, cultura y religion y participar en la vida econémica y

social.

Principio de justicia

Las personas mayores utilizan cuestionarios para medir los
niveles de actividad y estilo de vida en la familia con el fin de

distinguirlos de su estado de salud.
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3.11.8. La seleccién de seres humanos o sin discriminacién

Cuando el estudio se aplic6 a varios investigadores, se
adoptaron los criterios de seleccidn porque el estudio se centrd
en los adultos mayores.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos y

los conocimientos para la sociedad

La contribucion a los proyectos de investigacion se hace
interpretando los resultados para encontrar soluciones a las
necesidades presentes y futuras de la comunidad con el fin de
brindar una fuente de mejor calidad de vida, teniendo en cuenta
las actividades de la comunidad, actividades familiares y

mejoras en el estilo de vida.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS



TABLA N° 2

RELACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA
SEGUN LOS ADULTOS MAYORES

ESTILOS DE VIDA

FUNCIONALIDAD Nada Saludable Muy Total
FAMILIAR saludable saludable
f % f % f % f %
Balanceado 7 11,11 1 159 0 0,00 8 12,70
Rango medio 9 1429 30 47,62 2 3,17 41 65,08
Extremas 0 0,00 5 794 9 14,29 14 22,22

Total 16 2540 36 57,14 11 17,46 63 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramén Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

Interpretacion:

En la Tabla N° 2 y Grafico N° 1 sobre la relacion de funcionalidad familiar y

estilos de vida segun los adultos mayores se observa:

Los adultos mayores que reportaron un nivel de funcionalidad familiar
Extremas con un 22,22%, y nivel Rango Medio con 65,08%, asi como los
que reportaron nivel Balanceado con un 12,70%, reportaron estilos de vida
Muy saludable con mayor porcentaje 14,29%, seguido por 3,17% y 0,00%
respectivamente. Respecto a la funcionalidad familiar Extremas: el mayor
porcentaje 14,29% tiene un estilo de vida muy saludable, mientras el menor
porcentaje 7,94% tiene estilo de vida Saludable. Respecto a la
funcionalidad familiar Rango medio: el mayor porcentaje 47,62% tiene un
estilo de vida Saludable, mientras el menor porcentaje 3,17% tiene un estilo
de vida Muy saludable. Respecto a la funcionalidad familiar Balanceado: el
mayor porcentaje 11,11% tiene un estilo de vida Nada saludable, mientras

el menor porcentaje 1,59% tiene un estilo de vida Saludable.

54



GRAFICO N° 1

RELACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA
SEGUN LOS ADULTOS MAYORES
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Fuente: Tabla N° 2.
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TABLA N° 3

RELACION DE LA DIMENSION COHESION Y ESTILOS DE VIDA
SEGUN LOS ADULTOS MAYORES

ESTILOS DE VIDA

COHESION Nada saludable Saludable Muy saludable Total
f % f % f % f %
Balanceado 9 14,29 3 4,76 0 0,00 12 19,05
Rango medio 7 11,11 31 4921 2 3,17 40 63,49
Extremas 0 0,00 2 3,17 9 14,29 11 17,46
Total 16 25,40 36 57,14 11 17,46 63 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramoén Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

Interpretacion:

En la Tabla N° 3 y Grafico N° 2 sobre la relacién de la dimension cohesion
y estilos de vida segun los adultos mayores se observa: Los adultos
mayores que reportaron un nivel de funcionalidad familiar Extremas
(17,46%), y nivel Rango Medio (63,49%), asi como los que reportaron nivel
Balanceado (19,05%), reportaron estilos de vida Muy saludable (14,29%),
(3,17%), (0,00%) respectivamente. Respecto a la funcionalidad familiar
Extremas: el mayor porcentaje 14,29% tiene un estilo de vida muy
saludable, mientras el menor porcentaje 3,17% tiene estilo de vida
Saludable. Respecto a la funcionalidad familiar Rango medio: el mayor
porcentaje 49,21% tiene un estilo de vida Saludable, mientras el menor
porcentaje 3,17% tiene un estilo de vida Muy saludable. Respecto a la
funcionalidad familiar Balanceado: el mayor porcentaje 14,29% tiene un
estilo de vida Nada saludable, mientras el menor porcentaje 4,76% tiene un

estilo de vida Saludable.
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GRAFICO N° 2

RELACION DE LA DIMENSION COHESION Y ESTILOS DE VIDA
SEGUN LOS ADULTOS MAYORES
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TABLAN° 4

RELACION DE LA DIMENSION ADAPTABILIDAD Y ESTILOS DE VIDA
SEGUN LOS ADULTOS MAYORES

ESTILOS DE VIDA

Nada Muy Total
saludable Saludable saludable

f % f % f % f %
Balanceado 7 11,11 4 6,35 0 0,00 11 17,46
Rango medio 9 14,29 25 39,68 2 3,17 36 57,14
Extremas 0 0,00 7 11,11 9 14,29 16 25,40
Total 16 25,40 36 57,14 11 17,46 63 100,00

Adaptabilidad

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramaén Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

Interpretacion:

En la Tabla N° 4 y Grafico N° 3 sobre la relacion de la dimension

adaptabilidad y estilos de vida segun los adultos mayores se observa:

Los adultos mayores que reportaron un nivel de adaptabilidad (25,40%), y
nivel Rango Medio (57,14%), asi como los que reportaron nivel Balanceado
(17,46%), reportaron estilos de vida Muy saludable (14,29%), (3,17%),
(0,00%) respectivamente. Respecto a la dimension adaptabilidad
Extremas: el mayor porcentaje 14,29% tiene un estilo de vida muy
saludable, mientras el menor porcentaje 11,11% tiene estilo de vida
Saludable. Respecto a la dimension adaptabilidad Rango medio: el mayor
porcentaje 39,68% tiene un estilo de vida Saludable, mientras el menor
porcentaje 3,17% tiene un estilo de vida Muy saludable. Respecto a la
dimensién adaptabilidad Balanceado: el mayor porcentaje 11,11% tiene un
estilo de vida Nada saludable, mientras el menor porcentaje 6,35% tiene un

estilo de vida Saludable.
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GRAFICO N° 3

RELACION DE LA DIMENSION COHESION Y ESTILOS DE VIDA
SEGUN LOS ADULTOS MAYORES
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Ritual de la significancia estadistica para la hipdtesis general

a. Plantear hipotesis

H1:

La funcionalidad familiar se relaciona significativamente con los estilos de

vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramén Copaja, Tacna, 2021.

HO=

La funcionalidad familiar no se relaciona significativamente con los estilos

de vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramén Copaja, Tacha, 2021.

b. Nivel de Significancia

a=5%=0,05

c. Estadistico de prueba

Se empled la prueba Rho de Spearman, debido a que los resultados

no obedecen a una distribucién normal.
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d. Valor de P=

FUNCIONALIDAD ESTILOS

FAMILIAR DE VIDA
Coeficiente
Rho de FUNCIONALIDAD .
Spearman FAMILIAR de 1,000 0,689
correlacion
Sig.
(bilateral) 0,000
N 63 63

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramon Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

Lectura del p —valor y toma de decision: Con una probabilidad de error
del 0,000; La funcionalidad familiar se relaciona significativamente con los
estilos de vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramoén Copaja, Tacna,
2021.

/ 0,95

D
@]
M
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e. Grafico de dispersion

GRAFICO N° 4

DISPERSION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA
SEGUN LOS ADULTOS MAYORES

140.00
120.00 ®
100.00 o ° %N 3 S “
80.00 ® ° o

60.00 e

40.00

20.00

0.00
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

ESTILOS DE VIDA

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramon Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

Interpretacion:

En el grafico N° 4 de dispersion de los datos hallados respecto a las
variables Funcionalidad familiar y estilos de vida en el adulto mayor del
Puesto de Salud Ramén Copaja, Tacna, 2021 muestran una tendencia

hacia arriba y derecha.
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Ritual de la significancia estadistica para la primera hipoétesis

especifica

a. Plantear hipotesis

H1:

La cohesion se relaciona significativamente con los estilos de vida del

adulto mayor del Puesto de Salud Ramén Copaja, Tacna, 2021.

HO=

La cohesion no se relaciona significativamente con los estilos de vida

del adulto mayor del Puesto de Salud Ramon Copaja, Tacna, 2021.

b. Nivel de Significancia

a=5%=0,05

c. Estadistico de prueba

En tal sentido se realiz6 la prueba de hipotesis, para lo cual se

utilizé la prueba Rho de Spearman, debido a que los resultados

no obedecen a una distribucién normal.
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d. Valor de P=

Cohesién ESTILOS DE
VIDA
Coeficiente
ggga(:rian Cohesion de 3 1,000 0,477
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 63 63

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramon Copaja
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

e. Lectura del p — valor y toma de decisién: Con una probabilidad
de error del 0,000; la cohesion se relaciona significativamente con
los estilos de vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramén

Copaja, Tacna, 2021.
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f.  Grafico de dispersion
GRAFICO N° 5

DISPERSION DE COHESION Y ESTILOS DE VIDA SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES

140.00

< 120.00 e °
< 100.00 o o® .i.' ® 0‘
A 80.00 PY Qo o
[m)] [ ) P
(75}
8 60.00
= 40.00
2 20.00

0.00

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00
Cohesion

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramén Copaja.

Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

Interpretacion:

En el grafico N° 5 de dispersién de los datos hallados respecto a cohesién
y estilos de vida en el adulto mayor del Puesto de Salud Ramoén Copaja,

Tacna, 2021, muestran una tendencia hacia arriba y derecha.
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Ritual de la significancia estadistica para la segunda hipotesis

especifica

a. Plantear hipétesis

H1:

La adaptabilidad se relaciona significativamente con los estilos de vida del
adulto mayor del Puesto de Salud Ramén Copaja, Tacha, 2021.
HO:

La adaptabilidad no se relaciona significativamente con los estilos de vida

del adulto mayor del Puesto de Salud Ramén Copaja, Tacna, 2021.

b. Nivel de Significancia

a=5%=0,05

c. Estadistico de prueba

En tal sentido se realizé la prueba de hipétesis, para lo cual se utilizd

la prueba Rho de Spearman, debido a que los resultados no obedecen

a una distribucion normal.

66



d. Valor de P=

adaptabilidad ESTILOS

familiar DE VIDA
. Coeficiente
Rho de Spearman ?:Irﬁﬁ;[:rb'“dad de 1,000 0,756™
correlacion
Sig.
(bilateral) 0,000
N 63 63

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramaén Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

e. Lecturadel p—valorytoma de decision: Con una probabilidad de
error del 0,000; la adaptabilidad se relaciona significativamente con los
estilos de vida del adulto mayor del Puesto de Salud Ramén Copaja,
Tacna, 2021.
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f.  Grafico de dispersion

) GRAFICO N° 6 )
DISPERSION DE ADAPTABILIDAD Y ESTILOS DE VIDA SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES

140.00
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°
o, ©
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Adaptabilidad

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramoén Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

Interpretacion:

En el grafico N° 6 de dispersion de los datos hallados la adaptabilidad y
estilos de vida en el adulto mayor del Puesto de Salud Ramoén Copaja,
Tacna, 2021 muestran una tendencia hacia arriba y derecha.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion, busca establecer la
relacion que existe entre funcionalidad familiar y estilos de vida del

adulto mayor del Puesto de Salud Ramén Copaja, Tacna, 2021.

Para el caso de la dimension cohesion de la variable
funcionalidad familiar, se observa que las puntuaciones
porcentuales con mayor predominancia se encuentran en un nivel
de “Rango Medio” con 63,49% que segun los adultos mayores
encuestados su familia los apoya en cualquier circunstancia, hacen
cosas solo con la familia y resaltan la unificacién, ademas de pasar
tiempos libres juntos en familia, en su familia para tomar decisiones,

toman a todos en cuenta.

Asi mismo para la dimensién adaptabilidad de la variable
funcionalidad familiar, se observa que las puntuaciones
porcentuales con mayor predominancia se encuentran en un nivel
de “Rango Medio” con 57,14%, siendo este un escenario positivo
respecto a que los adultos mayores afirmaron que su toma en
cuenta sus sugerencias para resolver los problemas, aceptan su
circulo de amigos, los hacen participes en la familia para establecer

las normas y reglas, ademas de aceptar sus decisiones.

Para el caso de la variable funcionalidad familiar, se observa
que las puntuaciones porcentuales con mayor predominancia se

encuentran en un nivel de rango medio con 65,08%, resultados que
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coinciden con lo investigado por Huaméan y Pauyac, en cuanto al

nivel predominante siendo el “rango medio”, con 43,00%.

Por otra parte, para la dimension social de la variable estilos
de vida, se observa que las puntuaciones porcentuales con mayor
predominancia se encuentran en un nivel “Saludable” con 65,08%;
dichos resultados son similares en la investigacion de Huaman y
Pauyac quienes obtuvieron un 74% en la dimension social

“saludable” siendo el valor que predomina.

La dimensién psicoldgica de la variable estilos de vida, se
observa que las puntuaciones porcentuales con mayor
predominancia se encuentran en un nivel “Saludable” con 69,84%,
resultados que son semejantes a lo encontrado por Huaman y
Pauyac donde la categoria “saludable” con 52% seguido por el nivel
“‘Muy saludable” y “Nada saludable” con un 17,46% y 12,70%,

respectivamente.

La variable estilos de vida, se observa que las puntuaciones
porcentuales con mayor predominancia se encuentran en un nivel
“Saludable” con 57,14%, resultados que son similares a lo
encontrado por Ledn y Sihuacollo que obtuvo un nivel de estilo de
vida “moderadamente saludable” con 68,60%; mientras que
Huaman y Pauyac sus resultados arrojaron datos favorables a un
estilo de vida saludable, siendo estos resultados coincidentes en su

categoria saludable.
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Por otro lado, se obtuvo que con una probabilidad de error
del 0,000; existe relacion entre la funcionalidad familiar y estilos de
vida en el adulto mayor del Puesto de Salud Ramon Copaja de la
ciudad de Tacna, ademas de ser significativa y directa, resultados
que difieren totalmente de lo hallado por Huaman y Pauyac; donde
a un 95% de confianza estadistica se rechaza la relacion entre la
funcionalidad familiar y estilos de vida de adultos mayores; por otro
lado segin LEON y SIHUACOLLO encontraron resultados que
coinciden con nuestra investigacion, demostrandolo a través de a
prueba estadistica del Chi cuadrado, donde se determina que
existe relacion estadisticamente  significativa entre el

Funcionamiento Familiar y el Estilo de Vida.

Asi mismo con una probabilidad de error del 0,000 La
cohesion se relaciona significativamente con los estilos de vida del
adulto mayor del Puesto de Salud Ramoén Copaja, Tacna, 2021,
resultados que difieren totalmente de lo hallado por Huaman y
Pauyac; donde a un 95% de confianza estadistica se rechaza que

la relacion entre la cohesion y estilos de vida de adultos mayores.

Finalmente, con una probabilidad de error del 0,000 La
adaptabilidad se relaciona significativamente con los estilos de vida
del adulto mayor del Puesto de Salud Ramoén Copaja, Tacna, 2021,
estos resultados difieren totalmente de lo hallado por Huaman y
Pauyac, donde el a un 95% de confianza estadistica se rechaza
que la relaciéon entre la adaptabilidad y estilos de vida de adultos

mayores.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

PRIMERA

Con una probabilidad de error del 0,000; La funcionalidad familiar se
relaciona significativamente con los estilos de vida del adulto mayor
del Puesto de Salud Ramén Copaja, Tacna, 2021; dicha relacion tiene

una fuerza de correlacién media de (68,9%).

SEGUNDA

Con una probabilidad de error del 0,000; la cohesién se relaciona
significativamente con los estilos de vida del adulto mayor del Puesto
de Salud Ramon Copaja, Tacna, 2021; dicha relacion tiene una fuerza

de correlacién media de (47,7%).

TERCERA

Con una probabilidad de error del 0,000; la adaptabilidad se relaciona
significativamente con los estilos de vida del adulto mayor del Puesto
de Salud Ramon Copaja, Tacna, 2021; dicha relacién tiene una fuerza

de correlacién media de (75,6%).



5.2. RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se sugiere a los profesionales de salud especificamente los profesionales
en enfermeria, realicen actividades y talleres con la célula basica de la
sociedad que son las familias que son los principales actores que
contribuyen para mejorar y sostener las condiciones de un buen
funcionamiento familiar, lo que permitira tener adecuados estilos de vida en
los adultos mayores. Asi mismo es necesario promover la coherencia y
adaptabilidad para ampliar la efectividad de la comunicacion en las familias
y lograr una comunicacion asertiva entre ellas y su entorno. Mientras tanto,
para garantizar la calidad de vida de los adultos mayores en nuestro pais.
Es necesario fortalecer la red de apoyo a los adultos mayores para

mantener y mejorar su forma de vida.

SEGUNDA

Se sugiere a los profesionales de salud en enfermeria, fortificar la cohesion,
mediante dinamicas y seminarios en grupos, con los adultos mayores, con
la finalidad de impartir ciertos intereses, el tiempo y los espacios
considerando la importancia de la salud mental en cada uno de los

miembros de la familia.

TERCERA

Los profesionales de la salud sugieren desarrollar a los adultos mayores
que participen activamente en el crecimiento de sus socios personales
valordndose a si mismos y realizando actividades e intervenciones que

mejoran su capacidad de crecimiento.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA, TACNA, 2021

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES iTEMS ESCALA ES(D:éLA
CONCEPTUAL VALORATIVA p
MEDICION
Problema General Hipoétesis Es la interaccion Er\]/f:silijeacién de
general general 9
De vinculos

¢eudl es la | Establecer la | La  funcionalidad afectivos  entre Desligada separada E:;z?i?aetivo
relacién que | relacién que | familiar se los conectada '
existe entre | existe entre | relaciona aglutinada Tipo de
funcionalidad | funcionalidad | significativamente . . S
familiar y | familiar y | con los estilos de Miembros de la investigacion
estilos de | estilos de | vida del adulto Balanceado = . L
vida del | vida del | mayor del puesto Familia y pueda 44,21 a 59,42 ggsacri R/;sngamon
adulto mayor | adulto mayor | de salud ramoén ser Rango medio correlgcional' tino
del puesto de | del puesto de | copaja, Tacna, = 5943 a de invesfi );cign
salud ramon | salud ramoén | 2021. Capaz de ) 74,64 basica O 9 ra
copaja, copaja, cambiar Cohesion 11,1957,1,17.9,3.13,15 Bxtremas = transversal pure:
Tacna, Tacna, 2021. Funcionalidad 74,65 a 89,86 dinal b Py |
20217 familiar Ordinal observacional o no

Especificos Su estructura con experimental.

S |

Problemas Hipotesis e .
especificos | Determinar la | especifica Poblacion

relacion que Fin de superar las i6
jcudl es la|existe entre | La cohesién se P L?espeonlileamon de la
relacién que | cohesiéon v | relaciona ipnvesti acion  esta
existe entre | estilos de | significativamente Dificultades constitgida or 63
cohesion vy | vida del | con los estilos de adultos n?a ores
estilos de | adulto mayor | vida del adulto e concurre?; al
vida del | del puesto de | mayor del puesto . qro rama adulto
adulto mayor | salud ramén | de salud ramén Evolutivas pmagor en el puesto
del puesto de | copaja, copaja, Tacna, dey salud ?amc')n
salud ramoén | Tacna, 2021. | 2021. B B Caética flexible copaja de la ciudad
copaja, Familiares (6) Adaptabilidad estructurada rigida 6,18,2,12,4,10,8,14,16,20 de Tacna.
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PROBLEMA

Tacna,
2021?

¢seual es la
relaciéon que
existe entre
adaptabilidad
y estilos de
vida del
adulto mayor
del puesto de
salud ramén
copaja,

Tacna,

202172

OBJETIVOS

Determinar la
relaciéon que
existe entre
adaptabilidad
y estilos de
vida del
adulto mayor
del puesto de
salud ramén
copaja,

Tacna, 2021.

HIPOTESIS

La adaptabilidad
se relaciona
significativamente
con los estilos de
vida del adulto
mayor del puesto
de salud ramoén
copaja, Tacna,
2021.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

P ESCALA
DEFINICION . P ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA DE i
MEDICION
La organizacion A"”}er&ta&ién 1,2,3,4,5,6,7
mundial de la o saludable Nad
salud define el | Biologica — saltoable =
estlo de vida Actividad fisica 8,9.10,11 66.56 2 85.12
"como un descanso y suefio i
conjunto de Tiempo libre aSLé f3 ae )

\'fifjtg"s de Egg%’;‘ftsamiemge interrelacion 12,13,14,15,16,17,18,19,20 | 103,70 Ordinal
identificables y Social personal EA%?? %Iij dable
relativamente Consumo de s rLa
estables en el sustancias nocivas 13,14 122,27
individuo o en salud con
una sociedad ; 4
determinada (8) | Psicologica | Manelodelestes 15 5; 23,24,25,26,27,28.

estado emocional

METODO

Muestra

La muestra quedo
conformada por el
mismo numero de la
poblacién que son
un total de 63
adultos mayores.
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ANEXO N° 2 MUESTRA

CALCULO DE LA MUESTRA

El muestreo fue de tipo no probabilistico, dicha muestra no hace uso de la
probabilidad par el calculo del tamafio de la muestra, por lo tanto no utiliza
una formula, su tamafio muestral se obtiene por conveniencia o de forma
intencional. Esta técnica fue utilizada para seleccionar a las unicidades de
estudio de acuerdo a la accesibilidad y la disponibilidad de las personas
adultas mayores asistentes al programa del adulto mayor del Puesto de

Salud Ramon Copaja.
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ANEXO N° 3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCALA DE EVALUACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
(Oison, Russell y Sprenkle, 1979-1989)

Estimado sr. (a) a continuacion le presentamos una serie de situaciones que puede ocurrir o no en su familia.
Necesitamos que clasifique segin la frecuencia en que ocurre tal situacion. Marque con una (X) donde
corresponde, Para lo cual solicitamos se sirva contestar con veracidad las preguntas que a continuacién se
exponen, expresandole que los datos son de cardcter ANONIMO y de fines exclusivos para la investigacién,
Instrucciones:

Complete los espacios en blanco.

Marque con un (X) la respuesta que considere la mas adecuada. Considerando que:

Casi nunca, conducta que realiza 0 0 1 vez por semana.

Pocas veces, conducta que realiza 2 o 3 veces por semana.
Algunas veces, conducta que realiza de 4 veces por semana
Muchas veces, conducta que realiza de 5 a 6 veces por semana,
Casi siempre, conducta que realiza a cada instante o diariamente.

“w
n° ITEMS g g 5 § 2
v

E
1| Mi familia me apoya en cualquier circunstancia 11 2| 3| 4| 5
2| Mi familza toma en cuenta mis sugerencias para resoiver los problemas 11 2| 3| 4] 5
3| Mi familia acepta a mis amigos 11 2| 3| 4] 5
4| Mi familia me pide mi opinién para establecer las normas y reglas 1] 2| 3| 4] 5
5| Me gusta hacer cosas sdlo con mi familia 1] 2| 3| 4| 5
6 | Los miembros de mi familia pueden actuar como autoridad, segun las circunstancias. | 1| 2| 3| 4] S
7 | Me siento mids unido con mi familia que con la gente de afuera. 11 2| 3| 4] 5§
8 M familia cambia la manera de hacer las actividades de acuerdo a las 1| 21 3| al 5

circunstancias.

9 | Me gusta pasar tiempos libres juntos en famika 11 2| 3| 4] 5
10| Mi famila me toma en cuenta para discutir juntos los castigos. 1] 2| 3| 4] S
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w22
— o || e
ne ITEMS 2|1g8|5|5|2
OO |05 ]|O
o &l =
11 | Me siento muy unido(a) a mi familia. 11 2| 3| 4] 5
12 | Mi familia acepta mis decisiones. 11 2| 3| 4] 5
Cuando mi familia se relne para hacer alguna actividad en comun, todos estan
13 11 2| 3| 4] 5
presentes.
14 | Mi familia me toma en cuenta cuando suelen cambiar las reglas. 11 2| 3| 4| 5
15 | Podemos pensar facilmente actividades para hacer juntos en familia. 11 2| 3| 4] 5
16 | Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros. 11 2| 3| 4] 5
17 | En mi familia nos consultamos para tomar decisiones. 11 2| 3| 4] 5
18 | En mi familia es dificil identificar quien tiene la autoridad. 11 2| 3| 4] 5
19 | Para mi la unién familiar es muy importante. 11 2| 3| 4] 5
20 [ En mi familia es dificil designar quien hace cada tarea doméstica. 11 2| 3| 4] 5
INSTRUMENTO N° 02
ESCALA DE EVALUACION DE ESTILO DE VIDA
{S. N. Walker, K. Sechrist, Nola Pender)
AHEHE
n? ITEMS 2 8 < 8 2
Cl2(=|=|°
1| Come tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena. 1 2| 3| 4| 5
Consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas, carne
2 " 3 A 11 2| 3| 4| 5
blanca y sin piel, leche y sus derivados (sin grasa), menestras y cereales.
3 | Consume de 6 a 8 vasos de agua al dia (con muy poca azucar o sin azucar). 1 2| 3| 4| 5
4| Consume 2 a 4 frutas diarias. 1 2 3| 4| 5
5 [ Consume alimentos bajo en grasa. 1 21 3| 4| 5
6 | Limita el consumo de azucares (golosinas, gaseosas, pasteleria). 1 2| 3| 4| 5
7 | Consume alimentos con poca sal. 1 21 3| 4| 5
Realiza ejercicio fisico de 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana
8 : 11 2| 3| 4| 5
(correr, trotar, caminar, otros).
Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todo su cuerpo
9 | (como utilizar la escalera en vez de utilizar el ascensor, caminar después de 1 2| 3| 4| 5
almorzar, bailar).
10 | Duerme 7 a 8 horas diarias como minimo. 1 2 3| 4| 5
11 | Tiene diariamente un horario fijo para acostarse a dormir. 1
Participa en actividades recreativas (caminatas, bailes, manualidades, ir de
12 : . 11 2| 38| 4| &
paseos, festival deportivo).
Se relaciona bien con los demas (familiares, amigos, vecinos, compafieros de
13 : 11 2| 3| 4| 5
trabajo).
14 Tiene facilidad para demostrar sus preocupaciones, amor, carifio a otras 1 sl 3| 4| s
personas.
15 | Pasa tiempo con su familia. 1 2| 3| 4| 5
16 | Cuando tiene problemas dificiles recibe apoyo de su familia. 1 2| 3| 4| 5
Tiene facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico con las personas que le
| [ - L 11 2| 3| 4| 5
importan (un abrazo, apretén de manos, palmadas, beso en mejilla).
18 [ Consume cerveza, cafia pura, aguardiente, caliente, coca, otros. ¢ 2( 3|1 4] 5
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AEAEIRIE:
n° ITEMS g gla|g g
a(<| =
19 Acude a un establecimiento de salud periddicamente o una vez al afio para una 1| 2| 3| 4| s
revision médica.
Mira, escucha, programas acerca del mejoramiento de su salud en la radio,
20 e : ; 11 2| 3| 4| 5
television, internet o lee revistas, libros sobre estos temas.
21 | Identifica situaciones que puedan estar afectando a su salud. 11 2| 3| 4| 5
2 Utiliza métodos para afrontar el estrés (escuchar musica, bailar, leer, realizar 1| 2| 3| 4l s
actividades artisticas como tejidos, bordados, pintar, dibujar, etc.)
23 | Desahoga de manera positiva sus tensiones (conversando, llorando). 11 2| 3| 4| 5
24 Toma siestas después de desayunar, almorzar de 15 a 20 minutos como maximo 1|1 2| 3| 4l s
como parte de una relajacion.
Se concentra en pensamientos agradables a la hora de acostarse (mafiana sera
25 | un mejor dia que hoy, recordar las cosas buenas que le sucedieron durante el dia, | 1| 2| 3| 4| 5
etc)
26 | Practica ejercicios de respiraciéon como parte de una relajacion. 1
27 | Se siente satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. 1
28 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. 1
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ANEXO N° 4 FORMATOS DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS Y
CONFIABILIDAD

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DRATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MORI FUENTES, CARLA PATRICIA MILAGROS
EDAD: 52 ANOS
. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNJBG/ESC.DE ENFERMERIA.
. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA.

. GRADO ACADEMICO: DR. EN CIENCIAS MENCION EN: ENFERMERIA.
. TITULACION DE LA INVESTIGACION *

iy, i o
[ NEARNY

ASPECTOS DE VALIDACION

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
T CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje 78%
REDACCION apropiado y entendible.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 75%

observables y medibles hacia los
objetivos de |a investigacion

3 PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas 80%
estan relacionadas al tema de
investigacion

4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 78%
preguntas
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es 75%

adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas

6 INTENCIONAL IDAD El  conjunto de items del 75%
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las  funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas Y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion

7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre 78%
sus preguntas en funcién al avance
de la ciencia en estudio de la
investigacion

8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, 78%
INTERNA items, escala y nivel de medicion de|
las variables en estudio de la
investigacion

9. METODOLOGIA Los items responden a la temética 75%
de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion)

10 INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la 75%
RESPUESTA expresion de la respuesta
il LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 78%

entrevistado.

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c) Regular............ € Muy Buena: X..........
PROMEDIO DE VALORACION: ... ...oiuiiiiieeieie et e ereesseesessesessennn s FECHA'Y LUGAR: 22/01/2021.
OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
INEOIB) <o e s s e e T S e e S S e S T B T S e

Dra. Caria Mol
Duconta - FACS Esc. Evferaria
uHa8G
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DRATOS GENERALES:

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FUENTES EDAD: 52 ANOS

14.
15.

. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNJBG/ FACS/ ESC. DE ENFERMERIA.
. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA.
GRADO ACADEMICO: DR. EN CIENCIAS .MENCION EN ENFERMERIA.

TITULACION DE LA INVESTIGACION *

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MORI FUENTES, CARLA PATRICIA MILAGROS MORI

ASPECTOS DE VALIDACION

N® INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20%

BAJO

21-40%

REGULAR

4160%

BUENA

61-80%

MUY
BUENA
81-100%

1 CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible

78%

2 OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion

78%

3 PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion

75%

4 ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas

80%

5. SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas

80%

6. INTENCIONAL IDAD

El  conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las  funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

80%

T CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al avance
de la ciencia en estudio de la
investigacion

80%

8. COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién de|
las variables en estudio de la
investigacion.

80%

9 METODOLOGIA

Los items responden a la temaética
de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion).

80%

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del tem y la
expresion de |la respuesta

80%

1. LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

80%

23. OBSERVACION
O ) s e o B D A e S B el e B e BN

ES:

/ )

Dra. Carla Mgif Fuentes
Dogente - FACS, %L Exfarmeris
ugaae

21208

debe
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..¢) Regular....

eliminarse

o modificarse

... €) Muy Buena: X.
FECHA Y LUGAR: 22/01/2021

un item

por




DISEFIO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: FUNCIONALIDAD

I.- DATOS GENERALES:

1.1, APELIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. MENDOZA ROSADO JENNY C....EDAD....60 4.

FAMILIAR

1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO ......ESEN/FACS.

13,
1.4.GRADO ACADBMICO ...Doctor en Ciencias...MENCION EN.. Enfenmeria

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION...

TITULO PROFESIONAL..Licenciada en Enfermesia

COPAJA, TACNA, 2020

i1 ASPECTOS DEEMALUACION: ... hivc. s minssmnsssmivenssssmounsimaiansmssenss smouiionnssunsassnsiinesvitonns o iios ssiivsavisioivensiden sssisionssamivessioissunsaiinsnch
Defi
cren Regular Buena Muy Excelente
N INDICADORES CRITERIOS A€ A
-30° 2 100
00 | 2r-30% 41-650% s 81-100%
20%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con je apropiado y 7%
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables y 7%
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la
investigacion.
3 PERTINENCIA Es ut'i vy adecuado, las pl'egunt?s egan 7%
relacionadas al tema de investigacion
4 ORGAMZACION Hay una secuencialogica en las preguntas 7%
5 SURCIENCIA El r!umelo de plegm!t_a)s es adc(uafdo y tiene Q7%
calidad en la transmision de las mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple 97%
en registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de preguntas
6 INTENCIONALIDAD caracteristicas y naturaleza, ut ndo las
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus 9744
7 CONMSISTRNCIA preguntas en funcion al avance de la ciencia
en estudio de la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, kems, 9744
8 COHERBNCIA INTERMNA escala y nivel de medicion de las variables en
estudio de lainvestigacion
Los items ponden a la atica de 979%
: estudio que esta en relacion al proceso del
1 METODOLOGIA método  cientifico (proceso de la
investigacion)
L OPINIONDE APLICABILIDAD: ... APLICABLE
2 PROMEDIO DE YALORACION:
a FECHA Y LUGAR:
4  OBSERVACION ES: Gener al (si debe eliminarse o modificarse unos items por favor indique)

T
(o wn NJAY‘“’)\'

Firmha del Expertotiiformante
12877
ular 552632690
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

GRADO ACADEMICO: LICENCIADA EN ENFERMERIA
. TITULACION DE LA INVESTIGACION “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO

MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA, TACNA, 2021”

ASPECTOS DE VALIDACION

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: VIZCARRA OROS, ANNA PATRICIA
2. EDAD: 31 ANOS
3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ASILO SAN PEDRO — DIRESA TACNA
4. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA
5
6

N°

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20%

BAJO
21-40%

REGULA!

41-60%

R BUENA

61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

81%

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

80%

ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en las
preguntas.

85%

SUFICIENCIA

El namero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

78%

INTENCIONALIDAD

El  conjunto  de items  del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas Yy
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

75%

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién alavance
de la ciencia en estudio de la
investigacion.

85 %

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la
investigacion.

80%

METODOLOGIA

Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacién al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion).

75%

10.

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del item y la
expresion de la respuesta.

85 %

11.

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

78%

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.
2. PROMEDIO DE VALORACION:.
3. OBSERVACION

indique)

ES:

Gener

.. ) Regular...

un

d) Buena......
FECHAY LUGAR: 26/01/2021.
modificarse

item

e) Muy Buena: X..........

por favor
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DRATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: VIZCARRA OROS, ANNA PATRICIA
1.2. EDAD: 31 ANOS
1.3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ASILO SAN PEDRO — DIRESA TACNA
14. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA
1.5. GRADO ACADEMICO: LICENCIADA EN ENFERMERIA

1.6. TITULACION DE LA INVESTIGACION “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA, TACNA, 2021”

ASPECTOS DE VALIDACION

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje 81%
REDACCION apropiado y entendible
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 7%

observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion

85 PERTINENCIA Es dtil y adecuado, las preguntas 80%
estan relacionadas al tema de
investigacion

4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 85%
preguntas.
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es 78%

adecuado y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

6 INTENCIONAL IDAD El  conjunto de items del 75%
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion

. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre 85 %
sus preguntas en funcién al avance
de la ciencia en estudio de la
investigacion.

8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, 80%
INTERNA items, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la
investigacion.

] METODOLOGIA Los ftems responden a la temética 75%
de estudio que esté en relacion al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de lainvestigacion).

10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la 85 %
RESPUESTA expresion de la respuesta
1M LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 78%

entrevistado

¢) Regular d) Buena...... e) Muy Buena: X...
FECHA'Y LUGAR: 26/01/2021.

OBSERVACION ES: General (si o  modificarse  un item por favor

T CIUIEY: ot o A e S s e s S

Enterr
CEP 70867
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. EDAD: 31 ANOS

. GRADO ACADEMICO: LICENCIADA EN ENFERMERIA
TITULACION DE LA INVESTIGACION:

1
2

.3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ASILO SAN PEDRO — DIRESA TACNA
4. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA.
5
6

ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA, TACNA, 2021

ASPECTOS DE VALIDACION

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: VIZCARRA OROS, ANNA PATRICIA FUENTES

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL

N° INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE

BAJO REGULAR

0-20% 21-40% 41-60%

BUENA MUY
BUENA

61-80%

1 CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible

80%

Z OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

87%

3 PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas
estéan relacionadas al tema de
investigacion

78%

4 ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas

85%

5 SUFICIENCIA

El ndmero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

80%

6 INTENCIONALIDAD

El conjunto  de items  del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas 1%
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion

80%

7 CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al avance
de la ciencia en estudio de la
investigacion

87%

8 COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
itemns, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la
investigacion

85%

9 METODOLOGIA

Los items responden a la temética
de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de |la investigacion)

80%

10 INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del item y la
expresion de la respuesta.

80%

ST LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado

80%

21. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente
22. PROMEDIO DE VALORACION:.
General (si

23. OBSERVACION  ES:
indique)

debe eliminarse

CEP. 70067
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.c¢) Regular............

o modificarse un

d) Buena........
FECHA'Y LUGAR: 26/01/2021
item

e) Muy Buena: X..........

por favor

81-100%
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DRATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: VALENZUELA MENESES, RICHARD JOEL

1.2. EDAD: 35 ANOS

1.3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: GOBIERNO REGIONAL DE TACNA

1.4. TITULO PROFESIONAL: ECONOMISTA

1.5. GRADO ACADEMICO: ECONOMISTA

1.6. TITULACION DE LA INVESTIGACION "FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA, TACNA, 2021"

ASPECTOS DE VALIDACION

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA MUy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje 85%
REDACCION apropiado y entendible.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 80%
observables ?' medibles hacia los
objetivos de [a investigacion.
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas 80%
estan relacionadas al tema de
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las 85%
preguntas.
b SUFICIENCIA El nimero de preguntas es 78%

adecuado y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

6. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del 80%
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas ¥
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre 85%
sus preguntas en funcion al avance
de la ciencia en estudio de la

investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, 80%
INTERNA items, escala y nivel de medicién de|
las variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la temética T7%

de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico
{Proceso de la investigacion).

10. INDUCCION ATA Entre Ta comprension del item y la $3%
RESPUESTA expresion de la respuesta,
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 80%
entrevistado.
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........b) Baja..........¢) Regular............ d)Buena...... e) Muy Buena: X..........
PROMEDIO DE VALORACION:... wocoviiioesionsiinssies st oo sens s FECHA Y LUGAR: 27/01/2021.

OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse  un item por  favor
TNEICIUIE) sor . ot s, Co e S S B T T S AT A R e I ST S T T i P ST S R e AT AT

IR DE PROVECTOS
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DRATOS GENERALES!

14,
1.2,
1.3.
1.4,
1.5.
1.6.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: VALENZUELA MENESES, RICHARD JOEL
EDAD: 35 ANOS
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
TITULO PROFESIONAL: ECONOMISTA
GRADO ACADEMICO: ECONOMISTA

TITULACION DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA, TACNA, 2021"

ASPECTOS DE VALIDACION

N°

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJO
21-40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible.

80%

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables ?' medibles hacia los
objetivos de [a investigacion.

85%

PERTINENCIA

Es util y adecuado, |as preguntas
estan refacionadas al tema de
investigacion.

78%

ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en las
preguntas.

87%

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas

78%

INTENCIONALIDAD

El  conunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacién, fipo de
preguntas caracteristicas ¥
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

80%

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al avance
de la ciencia en estudio de la
investigacion.

81%

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion de|
las variables en estudio de la
investigacién.

85%

METODOLOGIA

Los items responden a la temética
de estudio que esta en relacién al
proceso del Metodo Cientifico
{Proceso de la investigacion).

80%

10.

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprensién del item y la
expresion de la respuesta.

78%

.

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

80%

21. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...
22. PROMEDIO DE VALORACION: ... ..o
23. OBSERVACION

indique)

ES:

General

.....b) Baja..

(si eliminarse

o modificarse

un

d) Buena........
FECHA Y LUGAR: 27/01/2021

item

e) Muy Buena: X..........

por favor
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. AFELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTOC: Karina Rossansa Bamaola gallegos EDAD: 42 ANOS
1.2. INSTITUCION DONDE LABCRA/CARGO: HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA - PSICOLOGA
1.3. TITULO PROFESIONAL: LIC. EN PSICOLOGIA HUMANA
1.4. GRADO ACADEMICO BACHILLER — EGRESADA DE MAESTRIA MENCION EN DOCENCIA
UNIVERSITARIAY GESTION EDUCATIVA
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION * T N
ASPECTOS DE VALIDAC!ON
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-30% 31-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulade con  lenguae X
REDACCION apeopiads y entenditie
2 QSJETIVIDAD Esla expresado en  conductas x
abservables y madbles hacia los
obgetives de la investigacion.
3 PERTINENCIA Es alil y adecuads, las preguntas X
estin  relacionadas o tema de
invesigacisn.
4 ORGANIZACION Hay una secoenca lkBgica en as
preunias.
5. SUFICIENCIA Bl nrdmers  de preguntas  es
o do y tiens en fa
fransmisiin de s mismos
[} INTENCIONALIDAD El conunta de  Bems  del X
cuesSanano cumple en; regeinar
estructurar  las  funcianes, s
fnalicad, arganizacion, tipo de
preguntas caracieristicas y
nauralezs, wilizando fas
esiratemas cientificas para
alcanzar las mekas del estudio de
s s,
7 CONSISTENCIA Existe =olidez y coherencia entre X
=us preguntas en funcidn al avance
de la cencia en estudo de
invesbigacian,
[] COHERENCIA Entre  dimensiones,  indicadores, X
INTERNA itemns, e=cala y nivel de medicon de
las vanables en estudio de (&
investigacisa.
El METODOLOGIA Los fems responden 3 kA femabca x
de estudio que e=id en relacidn al
procesa  del Método  Cientifico
{Proceso de la investigacion]
10 INDUCIZION A LA Entre fa comprension del (tem y ks X
RESPUESTA expresion de ks respoesty,
1 LENGUAJE Esla acorde al nivel del gue serd X
envevistado.

1. OPINION DE AFLICABILIDAD: 3) Deficiente .
WALOBACION-..,

2. PROMEDIO DE

D} Baja........ c) Regular
..... 100%............FECHA Y LUGAR: 28 DE ENERO 2021 OBSERVACION ES:

General {si debzs eliminarse o moddicarse un item por favor indique) gat3 conforme

P’l"

iy Seiry

FIRMA DEL EXPERTO INFOR
DNI: 00518818
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e) Muy Buena. .. X_




ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1 6 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... ... ccoiiiiiiiiii i ceiceeeieaes EDAD...........
. INSTITUCION DONDE LABCRA/CARGO.
18 TITULO PROFESIONAL .. et n
1.9. GRADO ACADEMICO.. 5 MENCION EN .................................................
1.10. TITULACION DE LA INVESTIGACION AR A U st P Y ol SN Y S P iece 5 B N eyt
ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% S1-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta  formulads  con  lenguaje X
REDACCION aprogpiads y enendible
2 OSJETIVIDAD Esta expresado en  conductas X
observables y madbles hacia los
abjetivos de s investigacion.
3 PERTINENCI/A Es dtil y adecuado, las preguntas X
estin  relacionadas o tema de
- ORGANIZACION Hay una secuenca lkigica en las
pregunias.
5 SUFICIENCIA B pamers de  preguntas  es
¥y tens en la
transmisidn de by mismas
[ INTENCICNALIDAD El conunta  de  Bems del X
CuRSSONANC cumple end registnarn,
estructurar  las  funciones, @&
fnalidyd,  organizacion, tipo de
preguntas caracierisbcas v
nasuralezs, utilizando las
estrategiag cientificas para
alcarzar las metas del estudio de
investigacian.
7 CONSISTENCIA Exeste =olider y coherencia entre x
=us preguntas en funcian al avance
de la Gencia en estudo de fa
investigacin.
8 COHERENCIA Entre  dimensiones, indicadores, X
INTERNA Hemns, eocala y nivel de medicon de
fas vanables en estudic de
irvestigacian
a9 METODOLOGIA Los ftems resgoncen a la lematca X
de estudio que e en relacion al
proceso  del  Método  Cientifico
{Prooeso de ia investicaciin)
10. INDUCCION A LA Entre ia comprensan del item y ia X
RESPUESTA exprewon de [ respussts.
11 LENGUAJE Esia scaorde 3l nivel del gue serd X
enrevesl

21. OPINION DE APLICABILIDAD: 3) Deficiente ... b} Baja..........
22.PROMEDIO DE \MALOBACION:..... 100% FE

DNI: 00518818
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LUGAR...28

e) Muy Buena_ .. X

por

DE ENERO DEL

favor




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario
sus OBS..

ESCALA
CORR. 2

n° ITEMS APLIC. NO APLIC. OBS.
3

1 Mi familia me apoya en cualquier
circunstancia

Mi familia toma en cuenta mis sugerencias
para resolver los problemas.

N

Mi familia acepta a mis amigos

Mi familia me pide mi opiniéon para
establecer las normas y reglas

Me gusta hacer cosas sélo con mi familia.

Los miembros de mi familia pueden actuar
como autoridad, segun las circunstancias.

~|o ol s |w
X | X |X] X [X]| XX

Me siento mas unido con mi familia que
con la gente de afuera.

Mi familia cambia la manera de hacer las
8 | actividades de acuerdo a las
circunstancias.

X

9 Me gusta pasar tiempos libres juntos en
familia

10 Mi familia me toma en cuenta para discutir
juntos los castigos.

11 | Me siento muy unido(a) a mi familia.

12 | Mi familia acepta mis decisiones.

Cuando mi familia se redne para hacer
13 | alguna actividad en comun, todos estan
presentes.

X [X|X| X | X

Mi familia me toma en cuenta cuando

14 suelen cambiar las reglas.

Podemos pensar facilmente actividades

15 para hacer juntos en familia.

16 Intercambiamos los quehaceres del hogar
entre nosotros.

17 En mi familia nos consultamos para tomar
decisiones.

18 En mi familia es dificil identificar quien
tiene la autoridad.

19 Para mi la union familiar es muy
importante.

XX | X|X|X|X]|X

20 En mi familia es dificil designar quien hace
cada tarea doméstica.

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: MORI FUENTES, CARLA
PATRICIA MILAGROS.

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DR. EN CIENCIAS: ENFERMERIA
DNI: 00486562
e FECHA: 22/01/2021

ra. Carla Mol Fuentes
Dununu FACS /Esc. Enfermeria
U
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR iTEMS
Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario
sus OBS..

n

iTEMS

ESCALA

APLIC.

CORR.
2

NO
APLIC.3

OBS.

Come tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena.

K-

Consume alimentos balanceados que incluyan tanto veg , frutas, carne
blanca y sin piel, leche y sus derivados (sin grasa), menestras y cereales.

Consume de 6 a 8 vasos de agua al dia (con muy poca azucar o sin azdcar).

Consume 2 a 4 frutas diarias.

Consume alimentos bajo en grasa.

Limita el consumo de azucares (golosinas, gaseosas, p leria)

Consume alimentos con poca sal.

O [NO|O AW N |-

Realiza ejercicio fisico de 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana (correr, trotar, caminar, otros).

XOXPXXIX[ X | X

Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todo su
cuerpo (como utilizar la escalera en vez de utilizar el ascensor, caminar
después de almorzar, bailar).

10

Duerme 7 a 8 horas diarias como minimo.

ik

Tiene diariamente un horario fijo para acostarse a dormir.

12

Participa en actividades recreativas (caminatas, bailes, manualidades, ir de
paseos, festival deportivo).

13

Se relaciona bien con los demas (familiares, amigos, vecinos, compafieros de
trabajo).

14

Tiene facilidad para demostrar sus preocupaciones, amor, carifio a otras
personas.

15

Pasa tiempo con su familia.

16

Cuando tiene problemas dificiles recibe apoyo de su familia.

1

Tiene facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico con las personas que
le importan (un abrazo, apretén de manos, palmadas, beso en mejilla).

18

Consume cerveza, cafa pura, aguardiente, caliente, coca, otros.

19

Acude a un establecimiento de salud periédicamente o una vez al afio para
una revisién médica.

Mira, escucha, programas acerca del mejoramiento de su salud en la radio,
television, internet o lee revistas, libros sobre estos temas.

21

Identifica situaciones que puedan estar afectando a su salud.

22

Utiliza métodos para afrontar el estrés (escuchar musica, bailar, leer, realizar
actividades artisticas como tejidos, bordados, pintar, dibujar, etc.)

Desahoga de manera positiva sus tensiones (conversando, llorando).

24

Toma siestas después de desayunar, almorzar de 15 a 20 minutos como
maximo como parte de una relajacion.

XX XXX | XX XXX X | X[ X [XX X

25

Se concentra en pensamientos agradables a la hora de acostarse (mafiana
seré un mejor dia que hoy, recordar las cosas buenas que le sucedieron
durante el dia, etc.)

Practica ejercicios de respiracién como parte de una relajacién.

27

Se siente satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

28

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

X|X[X[ X

DNI: 00486562
FECHA: 22/01/2021
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: MORI FUENTES, CARLA PATRICIA MILAGROS.
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DR. EN CIENCIAS: ENFERMERIA




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor margue con una ) o  la opinidn que considere, debe aplicarse en cada itemy realice si es necesatio
sus OBS..

ESCALA
n ITEMS —— CORR. NO OBS.
% 2 APLIC. 3
1 | Mi familia me apoya en cualguier circunstancia X
2 Mi familia toma en cuenta mis sugerencias para resolver [os %
problemas.
3| Mi familia acepta a mis amigos X
4 | Mi familia me pide mi opinidn para establecer las normasy reglas X
5| Me gusta hacer cosas sdlo con mi familia. X
& Los miembros de mi familia pueden actuar como autoridad, X
segln las circunstancias.
7 | Me siento més unido con mi familia que con la gente de afuera. X
3 Mi familia cambia la manera de hacer las actividades de acuerdo %
a las circunstancias.
9| Me gusta pasar tiempos libres juntos en familia X
10| Mifamilia me torma en cuenta para discutir juntos los castigos. X
11 | Me siento muy unido{a) a mi familia. X
12| Mi familia acepta mis decisiones. X
13 Cuando mi familia se redne para hacer alguna actividad en %
comn, todos estan presentes.
14 | Mi familia me torma en cuenta cuando suelen cambiar las reglas. X
Podemos pensar facilmente actividades para hacer juntos en
15 o X
familia.
16| Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros. X
17| En mi familia nos consuttamos para tomar decisiones. X
18| En mi familia es dificil identificar quien tiene la autoridad. X
18| Para mi la unidn familiar es muy importante. X
20| En mi familia es dificil designar gquien hace cada tarea domeéstica. X

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL YAUDANTE: MENDOZA ROSADO JENNY
* GRADO O ESPECIAUDAD DEL YALIDANTE: Licenciada en Enfermeria

B T

e
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR [TEMS

Por favor margue con una ) o {0 la opinidn gue considere, debe aplicarse en cada iterny realice si es necesario
sus OBS..

n

ESCALA

ITEMS APLIC. | CORR.

-

2

NO
APLIC. 3

0BS.

Come tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena.

Consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas, carne
hlanca vy sin piel, leche y sus derivados {sin grasa), menestrasy cereales.

Consume de 6 a 8 vasos de agua al dia (con muy poca azlcar o sin azlcar).

Consume 2 a 4 frutas diarias.

Consume alimentos bajo en grasa.

Limita el consumo de azdcares (golosinas, gaseonsas, pasteleria).

Consume alimentos con poca sal.

DO N[ &=]w] N

Realza ejercicio fisico de 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana
{correr, trotar, caminar, otros).

= = - D= - - - -

Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todo su
cuerpo {como utilizar la escalera en vez de utilzar el ascensor, caminar
después de almorzar,_bailar).

10

Duerme 7 a 8 horas diarias como minimo.

x

11

Tiene diariamente un horario fijo para acostarse a dormir.

12

Participa en actividades recreativas {caminatas, bailes, manualidades, ir de
paseos, festival deportivo).

Se relaciona hien con los demas (familiares, amigos, vecinos, compafieros de

trabhajo).

14

Tiene facilidad para demostrar sus preocupaciones, amotr, carino a otras

personas.

15

Pasa tiempo con su familia.

16

Cuando tiene prohlemas dificiles recibe apoyo de su familia.

17

Tiene facilidad para demostrary aceptar contacto fisico con las personas que
le importan {un abrazo, apretén de manos, palmadas, beso en mejilla).

13

Consume cerveza, cana pura, aguardiente, calienie, coca, oiros.

19

Acude a un establecimiento de salud periddicamente o una vez al afio para
una revision meédica.

20

Mira, e§cucha, programas acerca del mejoramiento de su salud en la radio,
television, internet o lee revistas, libros sobre estos teras.

21

Identifica situaciones gue puedan estar afectando a su salud.

22

Utiliza métodos para afrontar el estrés (escuchar misica, bailar, leer, realizar
actividades artisticas como tejidos, hordados, pintar, dibujar, etc)

23

Desahoga de manera posiiva sus lensiones (conversando, lorando).

24

Toma siestas después de desayunar, almorzar de 15 a 20 minutos como
maximao como parte de una relajacidn.

- D= - - - - =l (- - - - (- - (=) (-

25

Se concentra en pensamientos agradables a la hora de acostarse (manana
sera un mejor dia que hoy, recordar las cosas buenas que le sucedieron
durante el dia, etc)

x

26

Practica gjercicios de respiracion como parte de una relajacion.

>

27

Se siente satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. X

28

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: MENDOZA ROSADO JENNY
GRADO O ESPECIALUDAD DEL VALIDANTE: Licenciada en Enfermeria

(el
=
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (+) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es
necesario, sus OBS..

ITEMS

ESCALA

APLIC.1

CORR. 2

NO APLIC.
3

OBS.

Mi familia me apoya en cualquier circunstancia

X

Mi familia toma en cuenta mis sugerencias
para resolver los problemas.

Mi familia acepta a mis amigos

Mi familia me pide mi opinién para establecer
las normas y reglas

Me gusta hacer cosas sélo con mi familia.

Los miembros de mi familia pueden actuar
como autoridad, segln las circunstancias.

Me siento mas unido con mi familia que con la
gente de afuera.

Mi familia cambia la manera de hacer las
actividades de acuerdo a las circunstancias.

Me gusta pasar tiempos libres juntos en familia

10

Mi familia me toma en cuenta para discutir
juntos los castigos.

11

Me siento muy unido(a) a mi familia.

12

Mi familia acepta mis decisiones.

13

Cuando mi familia se reline para hacer alguna
actividad en comuin, todos estan presentes.

Mi familia me toma en cuenta cuando suelen
cambiar las reglas.

Podemos pensar facilmente actividades para
hacer juntos en familia.

Intercambiamos los quehaceres del hogar
entre nosotros.

En mi familia nos consultamos para tomar
decisiones.

18

En mi familia es dificil identificar quien tiene la
autoridad.

19

Para mi la unién familiar es muy importante.

20

En mi familia es dificil designar quien hace
cada tarea doméstica.

RO XY X XXX XXX XX X XXX XXX

e APELLIDOSY NOMBRES DEL VALIDANTE: VIZCARRA OROS, ANNA

PATRICIA

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA
e DNI
e FECHA: 26/01/2021
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (+) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice si es
necesario, sus OBS..

o

n

ITEMS

ESCALA

APLIC.

CORR. NO
2 APLIC. 3

OBS.

Come tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena.

X

Consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas,
carne blanca y sin piel, leche y sus derivados (sin grasa), menestras y
cereales.

b

Consume de 6 a 8 vasos de agua al dia (con muy poca azlcar o sin
azicar).

Consume 2 a 4 frutas diarias.

Consume alimentos bajo en grasa.

Limita el consumo de azlcares (golosinas, gaseosas, pasteleria).

Consume alimentos con poca sal.

© |~ o~

Realiza ejercicio fisico de 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana (correr, trotar, caminar, otros).

RKORRIRR X

Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todo su
cuerpo (como utilizar la escalera en vez de utilizar el ascensor, caminar
después de almorzar, bailar).

10

Duerme 7 a 8 horas diarias como minimo.

11

Tiene diariamente un horario fijo para acostarse a dormir.

12

Participa en actividades recreativas (caminatas, bailes, manualidades, ir
de paseos, festival deportivo).

13

Se relaciona bien con los demas (familiares, amigos, vecinos,
comparieros de trabajo).

14

Tiene facilidad para demostrar sus preocupaciones, amor, carifio a otras
personas.

15

Pasa tiempo con su familia.

16

Cuando tiene problemas dificiles recibe apoyo de su familia.

17

Tiene facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico con las personas
que le importan (un abrazo, apretén de manos, palmadas, beso en
meijilla).

18

Consume cerveza, cafia pura, aguardiente, caliente, coca, otros.

19

Acude a un establecimiento de salud periédicamente o una vez al afio
para una revision médica.

20

Mira, escucha, programas acerca del mejoramiento de su salud en la
radio, television, internet o lee revistas, libros sobre estos temas.

21

Identifica situaciones que puedan estar afectando a su salud.

22

Utiliza métodos para afrontar el estrés (escuchar musica, bailar, leer,
realizar actividades artisticas como tejidos, bordados, pintar, dibujar, etc.)

23

Desahoga de manera positiva sus tensiones (conversando, llorando).

24

Toma siestas después de desayunar, almorzar de 15 a 20 minutos como
maximo como parte de una relajacion.

RAX[ XX X XX X [XX] X | X[ XXX X

25

Se concentra en pensamientos agradables a la hora de acostarse
(mafiana sera un mejor dia que hoy, recordar las cosas buenas que le
sucedieron durante el dia, etc.)

26

Practica ejercicios de respiracién como parte de una relajacion.

27

Se siente satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

28

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

XXX *x

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: VIZCARRA OROS,
ANNA PATRICIA; GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA
e DNI:
e FECHA: 26/01/2021
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (#) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice si es
necesario, sus OBS..

ESCALA
n® ITEMS NO APLIC. oBS.
3

APLIC.1 CORR. 2

1| Mi familia me apoya en cualquier circunstancia X

Mi familia toma en cuenta mis sugerencias
para resolver los problemas.

Mi familia acepta a mis amigos

Mi familia me pide mi opinion para establecer
las normas y reglas

Me gusta hacer cosas sélo con mi familia.

Los miembros de mi familia pueden actuar
como autoridad, segun las circunstancias.

Me siento mas unido con mi familia que con la
gente de afuera.

Mi familia cambia la manera de hacer las
actividades de acuerdo a las circunstancias.

O I N | & | N

9 [ Me gusta pasar tiempos libres juntos en familia

10 Mi familia me toma en cuenta para discutir
juntos los castigos.

11 | Me siento muy unido(a) a mi familia.

12| Mi familia acepta mis decisiones.

13 Cuando mi familia se reune para hacer alguna
actividad en comun, todos estan presentes.

Mi familia me toma en cuenta cuando suelen

14 cambiar las reglas.

15 Podemos pensar facilmente actividades para
hacer juntos en familia.

16 Intercambiamos los quehaceres del hogar
entre nosotros.

17 En mi familia nos consultamos para tomar
decisiones.

En mi familia es dificil identificar quien tiene la

18 autoridad.

19 | Para mi la union familiar es muy importante.

XX X[ X[ X|X[X|X[X|X[X|X]|X[X]|X]|X]X|[X]|X

20 En mi familia es dificil designar quien hace
cada tarea domeéstica.

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
VALENZUELA MENESES, RICHARD JOEL

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: smesssafuiNonanay
ECONOMISTA @\

e DNI: 43479246
e FECHA: 27/01/2021

YR DE PROVECTOS
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

ITEMS

ESCALA

APLIC. [ CORR. NO
1 2 APLIC. 3

OBS.

Come tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena.

Consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas, carne
blanca y sin piel, leche y sus derivados (sin grasa), menestras y cereales.

Consume de 6 a 8 vasos de agua al dia (con muy poca azlcar o sin azucar).

Consume 2 a 4 frutas diarias.

Consume alimentos bajo en grasa.

Limita el consumo de azucares (golosinas, gaseosas, pasteleria).

Consume alimentos con poca sal.

o [No|alsw| N [

Realiza ejercicio fisico de 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana (correr, trotar, caminar, otros).

XOXIX|X]X| X | X

Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todo su
cuerpo (como utilizar la escalera en vez de utilizar el ascensor, caminar
después de almorzar, bailar).

10

Duerme 7 a 8 horas diarias como minimo.

11

Tiene diariamente un horario fijo para acostarse a dormir.

12

Participa en actividades recreativas (caminatas, bailes, manualidades, ir de
paseos, festival deportivo).

13

Se relaciona bien con los demas (familiares, amigos, vecinos, compaferos de
trabajo).

14

Tiene facilidad para demostrar sus preocupaciones, amor, carifio a otras
personas.

15

Pasa tiempo con su familia.

16

Cuando tiene problemas dificiles recibe apoyo de su familia.

17

Tiene facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico con las personas que
le importan (un abrazo, apretén de manos, palmadas, beso en mejilla).

18

Consume cerveza, cafia pura, aguardiente, caliente, coca, otros,

19

Acude a un establecimiento de salud periédicamente o una vez al afio para
una revision meédica.

20

Mira, escucha, programas acerca del mejoramiento de su salud en la radio,
television, internet o lee revistas, libros sobre estos temas.

21

Identifica situaciones que puedan estar afectando a su salud.

22

Utiliza métodos para afrontar el estrés (escuchar musica, bailar, leer, realizar
actividades artisticas como tejidos, bordados, pintar, dibujar, etc.)

23

Desahoga de manera positiva sus tensiones (conversando, llorando).

24

Toma siestas después de desayunar, almorzar de 15 a 20 minutos como
maximo como parte de una relajacion.

XX X [X] X | X [X] X [XX X | X]X[XX X

25

Se concentra en pensamientos agradables a la hora de acostarse (mafiana
sera un mejor dia que hoy, recordar las cosas buenas que le sucedieron
durante el dia, etc.)

26

Practica ejercicios de respiracion como parte de una relajacion.

27

Se siente satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

28

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

X|X|X| X

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
VALENZUELA MENESES, RICHARD JOEL

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
ECONOMISTA

e DNI: 43479246
e FECHA: 27/01/2021
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¢) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice si es
necesario, sus OBS..

n°

iTEMS

ESCALA

OBS.

APLICA1

CORR. 2

NO APLIC.
3

-

Mi familia me apoya en cualquier
circunstancia

x

Mi familia toma en cuenta mis sugerencias
para resolver los problemas.

Mi familia acepta a mis amigos

Mi familia me pide mi opinién para establecer
las normas y reglas

Me gusta hacer cosas sélo con mi familia.

(O] B W N

Los miembros de mi familia pueden actuar
como autoridad, segun las circunstancias.

Me siento mas unido con mi familia que con
la gente de afuera.

o=}

Mi familia cambia la manera de hacer las
actividades de acuerdo a las circunstancias.

[(e}

Me gusta pasar tiempos libres juntos en
familia

10

Mi familia me toma en cuenta para discutir
juntos los castigos.

11

Me siento muy unido(a) a mi familia.

12

Mi familia acepta mis decisiones.

XIX| X | X | X | X[ X [X] X[X] X

Cuando mi familia se reline para hacer
alguna actividad en comdin, todos estan
presentes.

=

Mi familia me toma en cuenta cuando suelen
cambiar las reglas.

Y
(9}

Podemos pensar facilmente actividades para
hacer juntos en familia.

=
(2]

Intercambiamos los quehaceres del hogar
entre nosotros.

En mi familia nos consultamos para tomar
decisiones.

18

En mi familia es dificil identificar quien tiene
la autoridad.

19

Para mi la unién familiar es muy importante.

2

o

En mi familia es dificil designar quien hace
cada tarea doméstica.

X[ X| X | X | x| X|X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: BERNAOLA GALLEGOS, KARINA ROSSANA

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: BACHILLER

DNI: 00516818
FECHA: 28 DE ENERO DEL 2021
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nece

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice si es

>sario, sus OBS..

n°

ITEMS

ESCALA

APLIC.
1

CORR. NO
2 APLIC. 3

OBS.

]

Come tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena.

X

N

Consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas,
carne blanca y sin piel, leche y sus derivados (sin grasa), menestras y
cereales.

x

Consume de 6 a 8 vasos de agua al dia (con muy poca azucar o sin
azucar).

Consume 2 a 4 frutas dianas.

Consume alimentos bajo en grasa.

Limita el consumo de azucares (golosinas, gaseosas, pasteleria).

Consume alimentos con poca sal.

@ |Nojo s w

Realiza ejercicio fisico de 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana (correr, trotar, caminar, otros).

XXX XX X

Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todo su
cuerpo (como utilizar la escalera en vez de utilizar el ascensor, caminar
después de almorzar, bailar).

10

Duerme 7 a 8 horas diarias como minimo.

11

Tiene diariamente un horario fijo para acostarse a dormir.

12

Participa en actividades recreativas (caminatas, bailes, manualidades, ir
de paseos, festival deportivo).

13

Se relaciona bien con los demas (familiares, amigos, vecinos, compafieros
de trabajo).

14

Tiene facilidad para demostrar sus preocupaciones, amor, carifio a otras
personas.

15

Pasa tiempo con su familia.

16

Cuando tiene problemas dificiles recibe apoyo de su familia.

1

~

Tiene facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico con las personas
que le importan (un abrazo, apretén de manos, palmadas, beso en mejilla).

18

Consume cerveza, cafia pura, aguardiente, caliente, coca, otros.

19

Acude a un establecimiento de salud periédicamente o una vez al afio
para una revision médica.

Mira, escucha, programas acerca del mejoramiento de su salud en la
radio, televisién, internet o lee revistas, libros sobre estos temas.

2

b4

Identifica situaciones que puedan estar afectando a su salud.

22

Utiliza métodos para afrontar el estrés (escuchar musica, bailar, leer,
realizar actividades artisticas como tejidos, bordados, pintar, dibujar, etc.)

23

Desahoga de manera positiva sus tensiones (conversando, llorando).

24

Toma siestas después de desayunar, almorzar de 15 a 20 minutos como
maximo como parte de una relajacién.

XX X [X] X | X IX]| XXX X | X| X|[XX X

2

(&

Se concentra en pensamientos agradables a la hora de acostarse
(mafiana sera un mejor dia que hoy, recordar las cosas buenas que le
sucedieron durante el dia, etc.)

26

Practica ejercicios de respiracién como parte de una relajacién.

27

Se siente satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

28

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

X|[X|X| X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: BERNAOLA GALLEGOS, KAR
GRADO O ESPECIALIDAD DEL
VALIDANTE: BACHILLER

DNI: 00516818

FECHA: 28 DE ENERO DEL 2021
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VALIDEZ DE CONTENIDO

Validacion por contenidos
ltems |juezl juez 2 juez3 juez 4 juez 5 Suma Probabilidad
item1 1 1 1 1 1 5 0.03125
item2 1 1 1 1 1 5 0.03125
item3 1 1 1 1 1 5 0.03125
itemd 1 1 1 1 1 5 0.03125
item5 1 1 1 1 1 5 0.03125
itemé 1 1 1 1 1 5 0.03125
item7 1 1 1 1 1 5 0.03125
item8 1 1 1 1 1 5 0.03125
item9 1 1 1 1 1 5 0.03125
item10 1 1 1 1 1 5 0.03125
item11 1 1 1 1 1 5 0.03125
item12 1 1 1 1 1 5 0.03125
item13 1 1 1 1 1 5 0.03125
item14 1 1 1 1 1 5 0.03125
item15 1 1 1 1 1 5 0.03125
item16 1 1 1 1 1 5 0.03125
item17 1 1 1 1 1 5 0.03125
item18 1 1 1 1 1 5 0.03125
item19 1 1 1 1 1 5 0.03125
item20 1 1 1 1 1 5 0.03125
0.625
P=SUMA/N 0.625 0.03125
20
SIP= 0.03125 ES MENOR DE a= 0,05 entonces la prueba binomial es significativa
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Walid 1 por nidas
iterms  [jwes 1 jues 2 ez 3 sz 4 jues 5 Suma | Probabilidad
iterml 1 1 1 1 1 5 003125
item i 1 1 i 1 5 [XEEE]
itEmd 1 1 1 1 1 | 1R+ EF R
itermd 1 1 1 1 1 | 03125
items 1 1 1 1 1 5 003125
iterm 1 1 1 1 1 5 0.01I5
item? 1 1 1 1 1 5 003125
itermB 1 1 i 1 1 5' B3I s
ity 1 1 1 1 1 G| 1R+ EF R
it 1 1 1 1 1 5 003135
it 1 1 1 1 1 5 003125
it 2 1 1 | 1 1 El [ ES i
iteml3 1 1 1 1 1 .'EI LRV EF R
itemid 1 1 1 1 1 =] [T EIF
itemls 1 1 1 1 1 3| 1R +EF R
itemiE 1 1 1 1 1 5 003125
item17? 1 1 1 1 1 5 003125
item 18 1 1 i 1 1 El ALk i
itEmls 1 1 1 1 1 .'EI L3125
item20 1 1 1 1 1 =] [T EIFL
item 1 1 1 1 1 5| 003125
iteem 22 1 1 | 1 1 EI [ ES i
itEm23 1 1 1 1 1 .'EI [V ES R
it 2a 1 1 i 1 1 EI (AR ES eir
itEm2s 1 1 1 1 1 EI (LR EF R
itemE 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ieEmz? 1 1 1 1 1 EI [UEVES i)
item2a 1 1 1 1 1 5| 003125
I OLETS
P= SLIBAA SN 003825 000111607
28
SHP= 000111507 ES MENDR DE a= D05 entances la precba binamial es signilicativa
VALIDEZ POR CRITERID
VALIDEZ POR CRITERID (FUNCIOHALIDAD FAMILIAR)

indicater  |Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez & Promedio |

1 78 o7 &1 70 100 85.2000]

] 75 97 77 75 100 84.8000]

3 a0 a7 50 75 100 g6, 4000|

4 78 97 85 81 100 £8.2000]

5 75 a7 T8 a0 100 5. 0000]

] 75 a7 75 75 100 g, 4000]

7 75 a7 55 80 100 &8.0000]

] 78 o7 50 75 100 86, 0000]

E] 75 o7 75 70 100 &3.4000]

10 75 a7 a5 73 100 &5 0000]

11 78 oy 78 B0 100 g5, 5000]

9#5.(!]:13'

CPR=IPpniM CPR=

Esto significa que es instrumento de buena validez ¥y concordancia muy alta

945 0858060

11

109




< 0,40
0,40-0,60
0,60-0,80
> 0,80

SPRI/ J
CPR =
K

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcién de rango.

? PRI = sumatoria del promedio de rango.

J = N® de expertos o jueces.

K. = M° de items.
Validez y concordancia baja
Validez y concordancia moderada
Validez y concordancia alta

Validez y concordancia muy alta

VALIDEZ POR CRITERIO (ESTILOS DE VIDA)

CPR=ZPpri/N CPR=

9.67 0.879209091
11

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta

TPRI/ J
CPR =
K

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcian de rango.
¥ PRI = sumatoria del promedio de rango.

J = N® de expertos o jueces.

K. = MN° de items

<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 - 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60-0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta
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Indicator |Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio

1 78 97 80 85 100 88.0000
2 78 97 87 80 100 88.4000
3 75 97 78 80 100 86.0000
4 80 97 85 85 100 89.4000
5 80 97 80 78 100 87.0000
6 80 97 80 80 100 87.4000
7 80 97 87 85 100 89.8000
8 80 97 85 80 100 88.4000
9 80 97 80 77 100 86.8000
10 80 97 80 85 100 88.4000
11 80 97 80 80 100 87.4000
967.0000




VALIDEZ POR CONSTRUCTO
Prueba de constructo

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0,967
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 24,846
al 1
Sig. 0,000
Constructo

0,9=KMO=1,0 = Excelente adecuaciéon muestral.
0,8=KM0O=0,9 = Buena adecuacion muestral.
0,7sKMO=0,8 = Aceptable adecuacion muestral.
0,6sKMO=0,7 = Regular adecuacion muestral.
0,5=KMO=0,6 = Mala adecuacion muestral.
0,0sKMO=0,5 = Adecuacion muestral inaceptable

b. Confiabilidad Alpha de Cronbach

Confiabilidad de los instrumentos

Entre mas cerca de 1 esta a, mas alto es el grado de confiabilidad
CONFIABILIDAD:

Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos, es decir, se refiere al grado en
que la aplicacion repetida del instrumento, al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados.

CONFIABILIDAD

Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada

v

0 1
0% de confiabilidad en la 100% de confiabi-
medicion (la medicion esta lidad en la medi-
contaminada de error) cion (no hay error)

Para el instrumento FUNCIONALIDAD FAMILIAR a través del software estadistico SPSS. V.26
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,978 20

De acuerdo, con los resultados del analisis de fiabilidad, que dio como resultado 0,978, y segun la tabla categérica,
se determina que el instrumento de medicion es de consistencia interna con tendencia a elevada.
Para el instrumento ESTILOS DE VIDA a través del software estadistico SPSS. V.26

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos_
0,834 28

De acuerdo, con los resultados del analisis de fiabilidad, que dio como resultado 0,834, y segun la tabla categérica,
se determina que el instrumento de medicion es de consistencia interna con tendencia a elevada.
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ANEXO N° 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y/O AUTORIZACION

UNIVERSIDAD D NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O it e e e et e e i e, CON DNI Expreso mi
voluntad de participar en la investigacién titulada: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON
COPAJA, TACNA, 20217; y manifiesto que:

He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informaciéon sobre el estudio.

He comprendido que la investigacién es de caracter confidencial. Comprendo que

puedo retirarme del estudio:
Cuando quiera.
Sin tener que dar explicaciones.

Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de investigacién.

Firma del participante:
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ANEXO N° 6 PERMISOS RESPECTIVOS O SOLICITUD DE PERMISO
INSTITUCIONAL

PERMISOS RESPECTIVOS O PERMISO INSTITUCIONAL

SRA.

DRA. RUTH ROSARIO SALINAS LUNARIO

SOLICITUD: REMITIR OFICIO PARA APLICACION DE PRUEBA PILOTO

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA/FACS/UNJBG S.D.

Yo, YESSENIA JUDITH SANDOVAL INCACUTIPA con DNI:

47075197, egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG, con cédigo de matricula Nro.
2011-111073. Ante Ud. con el debido respeto me presento y le expongo lo siguiente:

Estando mi persona en la etapa de ejecucion de mi proyecto de tesis titulado:
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO

DE SALUD RAMON COPAJA, TACNA, 2021”, y con la autorizacion en la Resolucion de Facultad N°
10342-2021 FACS-UNJBG, solicito a usted remitir un oficio a la Escuela Profesional de Farmacia para
poder realizar la prueba piloto mediante la aplicacién de una encuesta de forma virtual a los estudiantes

de dicha escuela, a fin de continuar con el proceso respectivo de mi proyecto de tesis.

Asunto: Autorizacion para aplicacion de prueba piloto

Dirigido a:

DR. HENRY NABIH ELGUERA ZAPATA

GERENTE DEL CLAS PUESTO DE SALUD INTIORKO

Sin mas que decir, seguro de contar con vuestra amable atencién y comprensién, me despido de Ud.
deseandole mis mejores para bienes, esperando acceda a mi solicitud por ser de justicia.

Tacna, 04 de Marzo del 2021

Yessenia Judith Sandoval Incacutipa Cddigo: 2011-111073

Egresada de la E.P. Enfermeria
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OFICIO N° 001-2021-ESEN/FACS
Tacna, 20 de febrero del afio 2021

Sefior:

Henry Nabyh Elguera Zapata
GERENTE CLAS P.S. INTIORKO
Presente.-

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PRUEBA PILOTO

De m, consideracion

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Yessenia de la Escuela Profesional de Enfermeria, viene ejecutando su Proyecto de Tesis: FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA, TACNA,
2020. Por la que agradeceré se sirva AUTORIZAR la PRUEBA PILOTO, mediante ENCUESTAS, dirigido a los
pacientes CLAS P.S. INTIORKO que estéa bajo su Direccidn, brindédndole las facilidades que requiera el caso a la
mencionada tesista

Agradeciéndole por anticipado la atencién que merezca el presente, reitero a Ud. Mis saludos y estima
personal.

Atentamente,
Adj. lo indicado
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

w Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -

@

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

FICIO N2 079-2021-ESEN/FACS P.S. “RAMON COPAJA"

Tacna, 2021 Marzo 15 RECIB ’D o

saona22le2 L <l

Sefor:

Lic. Milwar Oscar Obeso Gonzales R
GERENTE DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA SORIERNO REGIONAL DE TACNA
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la
Bach. Y ia Judith Sand I 1 ipa, viene ejecutando su Proyecto de Tesis :
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD
RAMON COPAJA, TACNA, 2021, mediante R.F. N210342-2021-FACS-UNJBG por lo que
agradeceré se sirva AUTORIZAR la Aplicacién de Instrumento, mediante 2 encuestas el
mismo que estard dirigido a los Adultos Mayores que pertenecen al sector del mencionado
Puesto de Salud que estd bajo la direccion de su personal, debiendo brindarle las facilidades
que requiera el caso a la mencionada Bachiller.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Dra.‘Béth R/ Salinas Lunario

Adj: Lo indicado

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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Informe No. 29-2020 DS/A - ESEN Tacna 23 de noviembre 2020

SENORA

Dra. RUTH ROSARIOSALINAS LUNARIO DIRECTORA ESEN/FACS-UNJBG
ASUNTO : ASESORIA PROYECTO

En cumplimiento a lo solicitado informo a usted lo siguiente:

1. Se reviso el proyecto titulado FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA
DELADULTOMAYORDEL PUESTODESALUDRAMONCOPAJA,TACNA, 2020.
presentado por la Bach. Yessenia Judith Sandovalincacutipa

2. Serealiz6 OBS. de forma y contenido; lo que fue informado a la
Bachiller para su levantamiento respectivo.

3. Las OBS. fueron levantadas en su mayoria con la orientacién y asesoramiento
respectivo, se sequird mejorando durante lagjecucion

4. Para la gjecucion del proyecto es necesario tener en consideracion la situacion
actual, por lo que se le solicita detallar con mayor énfasis el proceso de
recoleccién

CONCLUSION

1. Proyecto en condiciones de seraprobado para su ejecucion.

RECOMENDACIONES

1. Elevara las instancias respectivas para la emision de la resolucion Es todo cuanto
debo informar a usted.
Atentamente ?//a st B4 “LL/

Dra. Maria Dalila Salas de Corngjo ASESORA
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermerl'a,‘ Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 10342-2021-FACS-UNJBG
Tacna,22 de enero del 2021

VISTO:

El Oficio N° 017-2021-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando
designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) BACH,
YESSENIA JUDITH SANDOVAL INCACUTIPA;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. YESSENIA JUDITH SANDOVAL INCACUTIPA, alumna de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 017-2021-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE
VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA, TACNA, 2021, y autorizacion para
ejecucion presentado por el(la) BACH. YESSENIA JUDITH SANDOVAL INCACUTIPA, designando como Asesora a
la Dra. Maria Dalila Salas de Cornejo;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA MARIA DALILA SALAS DE CORNEJO, del
Proyecto de Tesis titulado: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA, TACNA, 2021, presentado por el(la) BACH.
YESSENIA JUDITH SANDOVAL INCACUTIPA, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2° Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. YESSENIA JUDITH
SANDOVAL INCACUTIPA, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

/ .-‘ g 1% 2 ' i
5 et EkRg Cacncatan Vargas S5 OTgad0 \ <, Dra. B
i . 4 DS SSEGRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
\\JLQM DE CIEVCIAS D LA SALD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DISTR. ESEN., INTERESADO., arch.

a,Ekr

JCMR/Atr.~
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 7 OTROS
RESULTADOS DESCRIPTIVOS ADICIONALES
TABLAN°5

FRECUENCIAS DE LA DIMENSION COHESION SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Balanceado 12,00 19,05
Rango medio 40,00 63,49
Extremas 11,00 17,46
Total 63,00 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramdén Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 5 y Gréfico N° 7 La dimension cohesion de la variable
funcionalidad familiar, se observa que las puntuaciones porcentuales con
mayor predominancia se encuentran en un nivel de “Rango Medio” con
63,49% (40), seguido por el nivel “Extrema” y “Balanceado”, con 17,46%
(11) y 19,05% (12), respectivamente.

GRAFICO N° 7

FRECUENCIAS DE LA DIMENSION COHESION SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES
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Balanceado Rango medio Extremas
B FRECUENCIA 12 40 11
B PORCENTAJE 19,05 63,49 17,46

Fuente: Tabla N° 5
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TABLA N° 6

FRECUENCIAS DE LA DIMENSION ADAPTABILIDAD SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Balanceado 11,00 17,46
Rango medio 36,00 57,14
Extremas 16,00 25,40
Total 63,00 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramén Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 6 y Grafico N° 8 La dimensién adaptabilidad de la variable
funcionalidad familiar, se observa que las puntuaciones porcentuales con
mayor predominancia se encuentran en un nivel de “Rango Medio” con
57,14% (36), seguido por el nivel “Balanceado” y “Extremas” con un
17,46% (11) y 25,40% (16), respectivamente.

GRAFICO N° 8

FRECUENCIAS DE LA DIMENSION ADAPTABILIDAD SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES
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Balanceado Rango medio Extremas

H FRECUENCIA 16
m PORCENTAJE 17,46 57,14 25,40

Fuente: Tabla N° 6.
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TABLA N° 7
FRECUENCIAS DE LA VARIABLE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
SEGUN LOS ADULTOS MAYORES

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Balanceado 8,00 12,70
Rango medio 41,00 65,08
Extremas 14,00 22,22
Total 63,00 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramon Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 7 y Grafico N° 9 La variable funcionalidad familiar, se
observa que las puntuaciones porcentuales con mayor predominancia se
encuentran en un nivel de rango medio con 65,08% (41), seguido nivel
‘Extremas” y “Balanceado”; con 2222% (14) y 12,70% (8),
respectivamente.

GRAFICO N° 9

FRECUENCIAS DE LA VARIABLE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
SEGUN LOS ADULTOS MAYORES
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B FRECUENCIA 8 41 14
B PORCENTAIJE 12,70 65,08 22,22

Fuente: Tabla N° 7.
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TABLA N° 8
FRECUENCIAS DE LA DIMENSION BIOLOGICA SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Nada saludable 12,00 19,05
Saludable 36,00 57,14
Muy Saludable 15,00 23,81
Total 63,00 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramén Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 8 y Grafico N° 10 La dimension biolégica de la variable
estilos de vida, se observa que las puntuaciones porcentuales con mayor
predominancia se encuentran en un nivel “Saludable” con 57,14% (36),
seguido por el nivel “Muy saludable” y “Nada saludable”; con 23,81% (15)
y 19,05% (12), respectivamente.

GRAFICO N° 10
FRECUENCIAS DE LA DIMENSION BIOLOGICA SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES
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Fuente: Tabla N° 8.
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TABLA N° 9

FRECUENCIAS DE LA DIMENSION SOCIAL SEGUN LOS ADULTOS

MAYORES
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Nada saludable 14,00 22,22
Saludable 41,00 65,08
Muy saludable 8,00 12,70
Total 63,00 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramon Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

INTERPRETACION:

Enla Tabla N° 9 y Grafico N° 11 La dimension social de la variable estilos

de vida, se observa que las puntuaciones porcentuales con mayor

predominancia se encuentran en un nivel “Saludable” con 65,08% (41),

seguido por el nivel “Nada saludable” y “Muy saludable” con un 22,22%
(14) y 12,70% (8), respectivamente.

GRAFICO N° 11

FRECUENCIAS DE LA DIMENSION SOCIAL SEGUN LOS ADULTOS
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TABLA N° 10
FRECUENCIAS DE LA DIMENSION PSICOLOGICA SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Nada saludable 8,00 12,70
Saludable 44,00 69,84
Muy saludable 11,00 17,46
Total 63,00 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramoén Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 10 y Gréfico 12 La dimensién psicolédgica de la variable
estilos de vida, se observa que las puntuaciones porcentuales con mayor
predominancia se encuentran en un nivel “Saludable” con 69,84% (44),
seguido por el nivel “Muy saludable” y “Nada saludable” con un 17,46%
(11) y 12,70% (8), respectivamente.

GRAFICO N° 12
FRECUENCIAS DE LA DIMENSION PSICOLOGICA SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES
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B FRECUENCIA 8 44 11
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Fuente: Tabla N° 10.
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TABLA N° 11
FRECUENCIAS DE LA VARIABLE ESTILOS DE VIDA SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Nada saludable 16,00 25,40
Saludable 36,00 57,14
Muy saludable 11,00 17,46
Total 63,00 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a adulto mayor. P.S. Ramon Copaja.
Elaborado por: Bach. Sandoval, Y.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 11 y Grafico N° 13 De la variable estilos de vida, se
observa que las puntuaciones porcentuales con mayor predominancia se
encuentran en un nivel “Saludable” con 57,14% (36), seguido por el nivel
“‘Nada saludable” y “Muy saludable” con un 25,40% (16) y 17,46% (11),
respectivamente.
GRAFICO N° 13 )
FRECUENCIAS DE LA VARIABLE ESTILOS DE VIDA SEGUN LOS

ADULTOS MAYORES
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Fuente: Tabla N° 11.
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