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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la soledad en adultos mayores en
la primera escuela integral de Portamor - Tacna 2025.Metodologia: Se
utilizé el enfoque cuantitativo, tipo de investigacibn no experimental,
descriptivo correlacional de corte transversal método deductivo, con una
muestra de 150 adultos mayores de la primera escuela integral de
Portamor, muestreo por conveniencia, se utiliz6 como instrumento dos
cuestionarios ambas escalas de Likert, para determinar el funcionamiento
familiar y la otra escala para determinar la soledad, Resultados: muestra
que del total de encuestados el 72,67% de sexo femenino y el 27,33% de
sexo masculino, sobre la funcionalidad familiar el 50,67% de familia
funcional y respecto a la soledad el 43,33% con una soledad alta,
Conclusion: estadisticamente existe una influencia significativa ente el
funcionamiento familiar y la soledad del adulto mayor, comprobado
mediante la prueba de chi cuadrado(P=0,000) el cual es inferior al valor
critico 0,05.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, Soledad, adulto mayor.
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ABSTRACT

The present research study had as objective: to determine the relationship
between family functioning and loneliness in older adults at the first
comprehensive school in Portamor - Tacna 2025. Methodology: A
guantitative approach was used, a non-experimental, descriptive,
correlational, cross-sectional, and deductive method. A sample of 150 older
adults from the first comprehensive school in Portamor was used.
convenience sampling. Two questionnaires were used as instruments: two
Likert scales, one to determine family functioning, and the other to
determine loneliness. Results: Of the total respondents, 72.67% were
female and 27.33% were male. Regarding family functioning, 50.67% had
a functional family, and 43.33% had a high level of loneliness. Conclusion:
Statistically, there is a significant influence between family functioning and
loneliness in older adults, as verified by the chi-square test (P = 0.000),

which is lower than the critical value. 0.05.

Keywords: Family Functionality, Loneliness, Older Adults.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y la soledad en adultos mayores en la primera

escuela integral de Portamor - Tacna 2025.

En la actualidad, el funcionamiento familiar del adulto mayor se
encuentra en transicion y desafio. Aunque existen familias que mantienen
vinculos estrechos, muchas enfrentan barreras emocionales, econdémicas
o sociales que dificultan una conexién profunda y constante. Por otro lado,
la soledad en el adulto mayor se ha vuelto un problema de salud publica,
gue requiere atencion interdisciplinaria, acciones comunitarias y politicas

gue promuevan el envejecimiento digno y acompafiado.

El presente estudio tuvo lugar en 6 centros de adultos mayores en
el departamento de Tacna a cargo de la Primera escuela integral del adulto
mayor, donde hubo accesibilidad de parte del personal administrativo de
PORTAMOR, de igual manera la participacion y cooperacion de los adultos

mayores en la ejecucién de los instrumentos.

En tal sentido la siguiente investigacion abarca de V capitulos los

cuales estan divididos de la siguiente manera:

El Capitulo I; Primeramente, se presenta el planteamiento del
problema describiendo la situacién, delimitando y seguidamente la
formulacion del problema, para luego poder definir los objetivos que

pretende alcanzar este trabajo de investigacion, asi como la justificacion,



las hipétesis y las variables de estudio con su respectiva

operacionalizacion.

El Capitulo 1l Se presenta el marco teérico donde se enmarca los
antecedentes de la investigacion tanto internacionales, nacionales y
regionales o locales, posteriormente se da énfasis en la base tedrica o
fundamento tedrico, asi como la teoria general con su mapa conceptual
respectivo y relacionadndolo con las variables de estudio y la definicion
conceptual de términos.

El Capitulo Il Se describe la metoddloga de investigacion; donde
se presenta: enfoque, tipo, método, poblacion, muestra, unidad de analisis,
técnica e instrumento de recoleccién de datos, validacion, procedimientos
de recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de datos, asi como las

consideraciones éticas.

El Capitulo IV Se describe la presentacion de resultados y discusion

de los datos, asi mismo se detalla la contrastacion de hipétesis.
Capitulo V Finalmente se presenta las conclusiones vy

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos con el cual finaliza el

trabajo de investigacion

XV



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

Envejecer es una de las etapas mas hermosas de la vida, pues
consiste en que ya cumpliste el rol y objetivo en la sociedad aportando
positivamente, pero un incremento masivo representa una vulnerabilidad
para el sistema de salud, sin embargo, la familia es fundamental para

incrementar el estado de salud y un envejecimiento activo.

La funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de una familia para
satisfacer las necesidades fisicas, emocionales y sociales de sus
miembros, asi como para mantener una comunicacion efectiva y un
ambiente de apoyo. Cuando hay problemas de funcionalidad familiar,
puede haber dificultades en la comunicacion, falta de apoyo emocional,

conflictos constantes o falta de cohesién entre los miembros de la familia.

La soledad en el adulto mayor es un problema comun que puede
estar relacionado con la funcionalidad familiar. A medida que las personas
envejecen, pueden experimentar cambios en sus relaciones familiares,
como la pérdida de seres queridos, la jubilacion o la disminucion de la
movilidad, lo que puede llevar a la soledad y el aislamiento. Existen también
cambios fisiologicos relacionados a la edad de los adultos mayores como
la pérdida de audicion, pérdida de vision, disminucion de la masa y fuerza

muscular, pérdida de la densidad 6sea, rigidez articular y menor flexibilidad,



mayor riesgo de infecciones y sedentarismos, lo que hace que los adultos

mayores se aislen de la sociedad, lo cual genera sentimiento de soledad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se dice que para el 2050
se habr& duplicado el nUmero de personas de adultos mayores, es decir,
qgue 1 de cada 5 personas tendran mayor a 60 afios. En las Américas que
es una de las regiones mas longevas se estima que para el 2050, 1 de cada

4 personas tendran mayor a 60 afos.

A nivel mundial en el afio 2021, segun el Banco Mundial de
Envejecimiento, con respecto al numero de adultos mayores representaba
un 9,54% de la poblacion mundial, esto se ha duplicado en los ultimos
tiempos debido a que en 1960 no alcanzaban el 5%, pasé de 150 millones
a 747 millones aproximadamente en la actualidad y en el 2019 por primera

vez superd al nimero de nifios menores de 5 afios. (1)

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona
que entre el 20% y el 34% de las personas mayores en China, Europa,
América Latina y Estados Unidos se sienten solas. Otro estudio publicado
en la revista British Medical Journal encontrdé una prevalencia variable por
regiones del mundo y grupos de edad. En Europa, la prevalencia mas baja
se encontro en el norte, con un rango del 3% en adultos jovenes al 5,2%
en los mas mayores, mientras que en Europa del Este la prevalencia mas

alta fue mayor al 21% en los ancianos. (2)

Con respecto a estudios realizados por diferentes autores sobre la
prevalencia de la soledad en adultos mayores a nivel mundial, se
encontraron los siguientes datos, donde: el mayor porcentaje de soledad

se hallé en Italia con un 33,14%, seguida de Francia con un 30,2%, Bélgica



con 25,0% y Suecia con 22,1% y el de menor porcentaje se encontré en
Dinamarca representando un 10% de los adultos mayores que sufren de
soledad. (2)

En un estudio realizado en Espafia en el afio 2021 se pudo
determinar mediante un trabajo de investigacion enfocado en adultos
mayores, el 79,5% de los encuestados padece soledad familiar baja, el
54,8% sufre soledad conyugal media-alta, el 66,9% soporta una soledad
social bajay el 62,7% sufre una soledad/crisis existencial media-alta. (3)

En América Latina es preocupante que en varios estudios dieron
como resultados el incremento de envejecimiento poblacional, puesto que
en el aio 2022 viven un aproximado de 88.6 millones de personas mayores
a 60 afios el cual representa un 13,4% de la poblacién total, proporcion que
llegara a 16,5% en el 2030. (4)

Respecto al pais vecino del Ecuador en el afio 2023 tiene la
proporcidn o porcentaje de adultos mayores comparados con la poblacion
total de un 8,03%. (5)

En diferentes estudios demuestran que existe una brecha de al
menos un 25% a 30% de soledad en adultos mayores paises como

Uruguay, Argentina, Cuba y Chile se encuentran en los primeros lugares.

(6)

A nivel nacional, la proporcion de adultos mayores que cuenta el
Peru segun el INEI actualmente es de 13,6% en relacion con la poblacion
total, sinos damos cuenta, tenemos un gran porcentaje de poblacion adulta

mayor que nuestro vecino pais del Ecuador. (7)



Segun el Fondo de la Poblacion de las Naciones Unidas, Peru se
encuentra como uno de los paises con mas personas adultas mayores y de
las cuales, segun estudios realizados, gran parte de la poblacién anciana
que representa un 13,6% estid expuesta a padecer de sentimientos de
soledad.

Por otro lado, un estudio realizado en Arequipa, sobre los factores
socio demograficos del adulto mayor relacionados con la soledad, encontré
que el 4,2% mostraba nivel de soledad bajo, 74% medio y 22% alto, sin

embargo, los factores no estuvieron relacionados con la soledad. (8)

A su vez, un estudio ejecutado en Ica, acerca de la ayuda en la
disminucién de disfuncionalidad familiar y la soledad en 77 adultos de la
tercera edad, observo que los niveles de soledad fueron 52%, medio, 26%,

alto y 22% bajo; el apoyo funcional fue 48% medio, 32% alto y 20% bajo.
9)

A nivel regional el Departamento de Tacna, posee un aproximado de
8,7% de personas adultas mayores en relacion de su poblacién total, donde
los adultos mayores presentan una mayor velocidad de crecimiento de
11,4% anual. (10)

De la misma manera, a nivel del departamento de Tacna, los adultos

mayores se encuentran expuestas a la soledad. (6)

Viendo la situacion, se busca identificar la funcionalidad familiar y la
soledad en adultos mayores en la primera Escuela Integral de Portamor-
Tacna 2025, como se sabe que en el departamento de Tacnha, como en
distintas partes del Perq, la poblacion adulta mayor enfrenta problemas



sociales de diferente indole, donde no existe un envejecimiento positivo,
digno y saludable por el mismo hecho de la ausencia de una politica del
Estado que haga respetar los derechos, bonos y salud de esta poblacion

que tanto lo necesita.

En Tacna, en la primera Escuela Integral de Portamor tenemos
alrededor de 150 adultos mayores de los cuales se viene trabajando 4 afios
y se ha demostrado en el estudio de Ninaja E. donde se toma la poblacién
de Portamor ubicada en el Distrito Alto de la Alianza, Pocollay, Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, se encuentra que, contrastando con esto, el
15,8% de los adultos mayores se encuentra en la categoria de autbnomos,
en riesgo social. Esta situacion indica que, aunque estas personas
mantienen un nivel de independencia funcional, enfrentan desafios o
carencias en su entorno social. Esto podria incluir factores como el
aislamiento, la falta de apoyo social o problemas familiares, que podrian
impactar negativamente en su bienestar general, de la misma manera,
segun su valoracion socio familiar de los adultos mayores Ninaja E. indica
gue en él (50,2%) existe un riesgo social y él (31,1%) tiene un problema
social, los cuales indican que los adultos mayores estan propensos a un

aislamiento social, exclusién social, abandono y a la soledad. (11)

Esta poblacién de adultos mayores de Portamor estan propensos a
un riesgo de soledad debido que estan en una etapa donde surgen varios
acontecimientos en sus vidas por multiples factores sociales, emocionales
y fisicos. A medida que las personas envejecen, pueden experimentar la
pérdida de seres queridos, cambios en su entorno y una disminucion en su
nivel de interaccion social. Durante mi experiencia como voluntario en
Portamor, tuve la oportunidad de compartir momentos significativos con

varios adultos mayores. A través de sus relatos, pude conocer sus



vivencias méas profundas: como se sienten, cdmo los tratan sus familiares
y como son percibidos por la sociedad. Muchos de ellos expresan
sentimientos de abandono, soledad y tristeza. Manifiestan sentirse como
una carga para sus familias y, en varios casos, comparten experiencias
relacionadas con conflictos en el hogar, violencia por parte de sus propios

hijos, y traumas no resueltos a lo largo de su vida.

Estas experiencias revelan que el adulto mayor en Portamor no solo
enfrenta desafios fisicos propios del envejecimiento, sino también una
profunda necesidad de afecto, atencion y comprension. Esta realidad
impacta directamente en su bienestar emocional y, en consecuencia, en su

salud fisica.

Los adultos mayores de la comunidad Portamor atraviesan una
etapa compleja de sus vidas, caracterizada por multiples factores sociales,
emocionales y fisicos que los hacen especialmente vulnerables a
situaciones de soledad. A medida que envejecen, muchos de ellos
enfrentan la pérdida de seres queridos, cambios significativos en su entorno

y una notable disminucién en su nivel de interaccién social.

Por ello, la creacion de PORTAMOR, la primera escuela integral del
adulto mayor que nace del sentimiento de amor hacia una persona muy
especial, Emma, una madre que ensefidé a sus hijos, el amor hacia sus
abuelos, e inculcé la solidaridad y humildad dejando como legado la
compasiéon y servicio al adulto mayor. Fue fundada por Maria Porras
Roque, inspirada en el amor de su madre Emma Roque Portales, nace
PORTAMOR el 9 de marzo del afio 2021, junto a su hija Violeta Quevedo
Porras, nieta de Emma Roque, como la primera escuela integral para el
adulto mayor en el Pera a través de programas de formacion integral que

promueven un envejecimiento activo y saludable.



PORTAMOR, es una persona juridica, legalmente constituida e inscrita en
la zona registral N° Xl Sede Tacna con partida N° 11147859; constituida
para educar a personas adultas mayores con métodos de ensefianza,
atencion de la salud humana y empoderamiento a través de cuatro pilares:
la activacion fisica, bienestar mental, participacion social y nutricién. Su
mision es ser una comunidad de adultos mayores empoderada e
involucrada en un envejecimiento activo y saludable, buscando su
desarrollo integral; mejorando su calidad de vida en procura de su inclusién
social y el mayor grado de autonomia posible, la cual venimos
compartiendo y construyendo dia a dia con nuestra primera escuela
integral del adulto mayor PORTAMOR.

El rol del profesional de enfermeria frente al adulto mayor es esencial
para garantizar un envejecimiento saludable, digno y con calidad de vida.
Debido a que desempefian un papel clave en la prevencién, el tratamiento
y el acompafiamiento de los adultos mayores, abordando tanto sus

necesidades fisicas como emocionales y sociales.



1.2.

1.2.1.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar y la soledad en adultos

mayores en la primera escuela integral de Portamor — Tacna 20257

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuadles son las caracteristicas personales, familiares y sociales de
los adultos mayores en la Primera Escuela Integral de Portamor -
Tacna 20257

¢ Cuél es el nivel de funcionalidad familiar de los adultos mayores en
la Primera Escuela Integral de Portamor —Tacna 20257

¢, Cudl es el grado de soledad que presentan los adultos mayores en
la Primera Escuela Integral de Portamor —Tacna 20257

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la soledad en

adultos mayores en la Primera Escuela Integral de Portamor - Tacna

2025.



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICO

e Identificar las caracteristicas personales, familiares y sociales de los
adultos mayores en la Primera Escuela Integral de Portamor -Tacna
2025.

e Determinar el nivel de funcionalidad familiar de los adultos mayores

en la Primera Escuela Integral de Portamor —Tacna 2025.

¢ Identificar el grado de soledad que presentan los adultos mayores

en la Primera Escuela Integral de Portamor —Tacnha 2025.

1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion se fundamenta en el estudio de la”
funcionalidad familiar y la soledad en adultos mayores en la primera
escuela integral de Portamor -Tacna 2025”, debido que son temas bien
relevantes y de gran impacto significativo en la calidad de vida de los
adultos mayores y en un envejecimiento activo por que abarca puntos de
bienestar fisico, emocional y social que de manera directa o indirecta afecta

a la salud.

Por ese motivo este trabajo se justifica en la importancia por su
contenido cientifico y académico, ergo la presente investigacion nos
ayudara a identificar ambas variables para ver si existe alguna relacion y
es por ello como futuro profesional de enfermeria es importante empezar a
actuar en favor de la poblacion y que mas bonito actuar sobre una etapa de

adulto mayor que volvemos hacer dependientes de las personas que



gueremos, para de esta manera poder intervenir y ver estrategias para

fortalecer el miedo a la soledad.

Justificacién préctica: Se realiza porque ahi la necesidad de
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la soledad del adulto
mayor para ver un envejecimiento activo que pueda ayudar a mejorar la

atencion y los servicios que se brindan a esta poblacién.

En la practica de la comunidad y la asistencia, es comun observar
gue la disfuncion familiar, se manifiesta a través de relaciones conflictivas,
abandono o falta de apoyo, representa un factor de riesgo significativo para
que los adultos mayores sientan soledad y aislamiento social. Esta
circunstancia no solo impacta su bienestar emocional, sino que también se
relaciona con consecuencias fisicas y mentales, tales como depresion,
deterioro cognitivo, mayor prevalencia de enfermedades crénicas y
reduccion de la autonomia funcional. Este trabajo permitira generar una
evidencia valiosa para el disefio de estrategias de intervencién desde los
servicios de salud, especialmente en atencién primaria y en programas de
atencion domiciliaria y comunitaria. Ademas, proporciona elementos
practicos que permiten a los profesionales de enfermeria y de otras
disciplinas identificar familias en riesgo, fortalecer los lazos afectivos y
fomentar redes de apoyo, contribuyendo a la prevenir la soledad. Esta
investigacién apoyara la toma de decisiones fundamentadas en evidencia,
reforzando las politicas y acciones comunitarias para promover un

envejecimiento activo, saludable y con bienestar integral.

Justificacién metodolégica, Se sustenta en la necesidad de
comprender la relacién de la funcionalidad familiar y la soledad, mediante
los métodos procedimientos y técnicas e instrumentos empleados en la

presente investigacion, podran ser utilizados en otros trabajos de
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investigacion, aportara material tedrico, que servirdn de base para futuras
intervenciones y recomendaciones en la practica de enfermeria, la gestion
comunitaria y el disefio de politicas de salud dirigidas a la poblacién adulta

mayor, ademas para futuros estudios de investigacion.

Justificacion tedrica, Esta investigacion se apoya en modelos y
teorias reconocidas, que respaldan la necesidad de analizar la interaccion
entre la funcionalidad y la soledad en el adulto mayor como fenémenos
interdependientes y de generar evidencia que contribuya a ampliar el
conocimiento disciplinar y a fundamentar intervenciones basadas en la
familia como nudcleo de cuidado. Estos resultados ayudaran a enriquecer
los abordajes conceptuales y tedricos de las variables estudiadas y

aportaran mucho en el aspecto tedrico.

Justificacién legal: Esta investigacion se fundamenta en la ley
28803 - Ley de las Personas Adultas Mayores, en su articulo 8°, dispone la
creacion de los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) en

las Municipalidades Provinciales y Distritales.

PORTAMOR Legalmente constituida e inscrita en la zona registral
N° Xlll Sede Tacna con partida N° 11147859; constituida para educar a
personas adultas mayores con métodos de ensefianza, atencion de la salud
humana y empoderamiento a través de cuatro pilares: la activacion fisica,

bienestar mental, participaciéon social y nutricion.
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. HIPOTESIS ALTERNA:

Existe relacion entre la funcionalidad familiar y la soledad en Adultos

mayores en la primera escuela integral de Portamor —Tacna 2025.

1.5.2. HIPOTESIS NULA:

No existe relacién entre la funcionalidad familiar y la soledad en
Adultos mayores en la primera escuela integral de Portamor -Tacha
2025.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Funcionalidad Familiar

1.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Soledad en adultos Mayores

12



1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion dimension Indicadores items Escala Escala de
. Valorativa Medicién
Variables

Funcionalidad *Toma de 1

Z:lr;l]'tlgar;ayor del Es _ el -conjunto de | Cohesion decisiones - 8 Funciopglidad
relaciones interpersonales *apoyo familiar familiar
gue permite la satisfaccion _ _
de cada uno de sus Armonia *Tranquilidad, paz 2
integrantes, impide la 13 *Eamilia
aparicion de conductas de . Funcional (70 a
riesgo y a la vez facilita el Comunicacion Conversar, 5 57 puntos) ordinal
desarrollo integral de los expresarse 11
miembros del grupo
familiar. Es decir, se refiere | Permeabilidad *Apoyo extra 7 *Familia
a la capacidad de una familiar Moderadamente
familia para satisfacer las 12 funcional (56 a 43
necesidades fisicas, "Afectividad *Demostracion 4 puntos)
emocionales y sociales de afectiva de la
sus miembros, asi como familia 14
para mantener relaciones *Eamil
saludables y comunicacién *Soporte -amiia

emocional de la Disfuncional (42

efectiva. (12)

familia

a 28 puntos)
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Roles *Responsabilidad 3
*Asighacion de 9 *Familia
tareas Severamente
_ < _ Disfuncional (27
Adaptabilidad Apoyo familiar 6 a 14 puntos).
10
Soledad del sentimientos de *Soledad Familiar 2
adulto mayor o aislamiento
Y Sentimiento de estar solo o soledad y *Soledad 3 Grado de
aislado dentro del contexto conyugal soledad
de la familia. Puede *Soledad Social 7
manifestarse como una oledad socla 8
sensacion de desconexion Grado bajo: 20 a
emocional o falta de apoyo 11 39 puntos
por partel _de los miembros 12 ordinal
de la familia. (13)
13 Grado medio: 40
a 60 puntos
14
17
Grado alto: 61 a
18 | 80 puntos
A poyo de seres
cercanos.
10
Aspecto social 15

14




16

19
20
Pertenencia y *Forma de ser 1
afiliacion
* Maneras de 4
relacionarse con
los demas S
6
9
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A través de una exhaustiva revision bibliografica de distintos trabajos
relacionados al tema se presentan estos antecedentes Internacionales,

Nacionales y Locales:

2.1.1. INTERNACIONALES

Hernandez V.; Solano N. y Fernandez ,R. (14) “Entorno social y
sentimientos de soledad en adultos mayores institucionalizados de la
ciudad de San José de Cucuta, Colombia 2019” Objetivo Determinar la
relacion entre el entorno social y sentimientos de soledad en adultos
mayores institucionales” Metodologia EI presente estudio investigativo
es de naturaleza cuantitativa con un enfoque descriptivo. Los
datos se recolectaron mediante observacion sistematica Resultados: los
adultos mayores alcanzan en cerca del 80% niveles medios y altos de
sentimientos de soledad, el 70%, se observa que el ambiente favorece
la interaccion social. Conclusiones: Se pudo corroborarla existencia de la
posible asociacién entre los sentimientos de soledad familiar con algunos

indicadores del entorno social.

Hidalgo C. (15) “Funcionalidad familiar y su influencia con la depresion en
adultos mayores del centro del adulto mayor calderén, de la ciudad de quito,
durante el afio 2017” Objetivo: Determinar la influencia de la funcionalidad
familiar en la depresion de los adultos mayores en el Centro del Adulto
Mayor Calderodn, de la Ciudad de Quito, durante el afio 2017. Metodologia:

un estudio cuantitativo, correlacional, de campo, transversal, no



experimental. Poblacion por 206 adultos mayores. Resultados: 79
mujeres perciben a su familia como disfuncional, 36 mujeres consideraron
su familia como funcional. 56 hombres consideraron su familia como
disfuncional, 29 hombres perciben a su familia como funcional.
Conclusiones: la mayoria de los adultos mayores perciben a sus familias
como disfuncionales y presencia de depresion en mas de la mitad de la

poblacién estudiada.

Lopez A. (16) “Salud familiar y funcionalidad del adulto mayor del sector
eu 23. Latacunga. 2016” Objetivo: Identificar el estado funcional de los
adultos mayores y su influencia en la salud familiar en el Sector EU 23 -
subsectores (S1, S5, S6, S7, S8, S10) de la ciudad de Latacunga durante
el afio 2016.Metodologia: tuvo un enfoque cuantitativo y cualitativo, de tipo
relacional, observacional y transversal. Muestra 55 familias, poblacion total
de 74, se utilizoé fuentes primarias: la observacion directa y la entrevista.
Resultados: se identifica que predominan las familias con adultos
mayores moderadamente funcionales en un 69% (38), un 18% (10), lo que
establece que la mayoria de adultos mayores viven en hogares con buenas
relaciones intrafamiliares Conclusiones: se concluye que existe influencia

del estado funcional del adulto mayor en la salud familia.

2.1.2. NACIONALES

Vasquez Y. (17) “Funcionalidad familiar y soledad del adulto mayor en el
Centro de Salud Liberaciéon Social” Objetivo: determinar la relacion entre
la funcionalidad familiar y soledad del adulto mayor en el Centro de Salud
Liberacion Social- 2023. Su metodologia con un enfoque cuantitativa,
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 60

adultos mayores pertenecientes al programa del adulto mayor. Resultados
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56.7% de los adultos mayores presentan una familia moderadamente
funcional, el 93.3% de los adultos mayores poseen un nivel de soledad
medio Conclusiones: el coeficiente de correlacion determiné que no existe
relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la soledad del adulto

mayor.

Huamani G. (18) “Soledad y Funcionalidad social en adultos mayores
parroquia santa magdalena Sofia barat del cerro san pedro el agustino
noviembre 2019” Objetivo: Determinar la relacion entre la Soledad y
Funcionalidad Familiar en Adultos Mayores que acuden a la Parroquia
Santa Magdalena Sofia Barat del Cerro San Pedro, EI Agustino, noviembre
2019. Metodologia: Investigacién cuantitativa, descriptiva, con disefio no
experimental y de corte transversal. Se utiliz6 como técnica la encuesta y
los instrumentos fueron 2 cuestionarios estructurados. Resultados: el 66%
son sexo masculino, el 52% tienen familia nuclear y 46% tienen como
estado civil viudez. El 74% de adultos mayores tienen un nivel medio de
soledad, el 20% alto y el 6% bajo. Conclusiones: La mayoria de adultos

mayores presentan un nivel soledad media.

Condenzo Y.y Quispe P. (19) “Relacion entre funcionalidad familiar y
calidad de vida en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca — 2022”
Objetivo Determinar la relacién entre funcionalidad familiar y calidad de
vida en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2022. Metodologia
utilizé el método cientifico, con un enfoque cuantitativo, fue de tipo
correlacional, nivel descriptivo y con un disefio no experimental-transversal.
La muestra estuvo conformada por 64 personas adultas mayores, 24
varones y 40 mujeres quienes cumplian con los criterios de inclusion. La
técnica de estudio fue la encuesta. Resultados: el 31,25 % de los adultos

mayores presentaron severa disfuncionalidad familiar, el 28,13 % leve
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disfuncionalidad familiar, el 14,06 % moderada disfuncionalidad familiar, y
el 26,56 % tuvieron buena funcionalidad Conclusiones: existe una relacion

alta entre ambas variables.

2.1.3. LOCALES

Sandoval Y. (20) “Funcionalidad familiar y estilos de vida del adulto mayor
del puesto de Salud Ramoén Copaja, Tacna, 2021” Objetivo: Establecer la
relacion que existe entre funcionalidad familiar y estilos de vida del adulto
mayor del Puesto de Salud Ramén Copaja, Tacha, 2021 Metodologia: es
de nivel descriptivo correlacional; y tipo de investigacion basica o pura,
transversal, de disefio no experimental, su poblacion 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.
Conclusiones: 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.

Chavez k. (21) Influenciado en el Sentimiento de soledad y en la Calidad
de Vida de los Adultos Mayores en el Centro de Atencion Residencial Mixto
San Pedro. Objetivo: Determinar la influencia del sentimiento de soledad
en la calidad de vida de los adultos mayores en el Centro de Atencion
Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro. Tacha - 2020.
Metodologia: Cuantitativo, Correlacional — transversal y Descriptivo.
Resultados: para la variable sentimiento de soledad, se observa que el
19,05% de adultos mayores manifiesta que se encuentra en el nivel bajo,

el 52,38% en el nivel medio y el 28,57% en el nivel alto. Conclusion:
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Podemos observar un R cuadrado = 0,125 segun esto podemos decir que
la calidad de vida esta influenciada por el sentimiento de soledad en un
12,5%.

Ninaja E. (11) Factores sociofamiliares relacionados con la dependencia
funcional en los adultos mayores de la ciudad de Tacna, 2023. Obijetivo,
Determinar la relacion entre los factores sociofamiliares relacionados con
la dependencia funcional en los adultos mayores de la ciudad de Tacna,
2023. Metodologia, tipo descriptivo, corte transversal, de disefio no
experimental y prospectiva, poblacibn de 418 adultos mayores
Resultados, los factores sociofamiliares el 50,2% presenta riesgo social,
La variable de dependencia funcional el 41,8% de mujeres presente
dependencia ligera y el 46,9% de varones goza de autonomia, el 20,1%
posee una dependencia ligera y un riesgo social. Ademas, el 11,7% de los
adultos mayores presenta un problema social y posee una dependencia
ligera. Conclusiéon, se afirma que existe relacidon entre los factores
sociofamiliares con el grado de dependencia funcional en el adulto mayor

de Tacna.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Este trabajo de investigacion se fundamente bajo el modelo de Betty
Neuman debido que este modelo de sistemas abarca distintos aspectos en
relacion entre el cuidador y el paciente, por ende, el cuidador puede
brindarle apoyo adecuado al individuo, a través de la identificacion
detallada de sus necesidades de cuidado y del desarrollo de acciones que
promuevan la salud en diferentes contextos de atencion y en todos los

ciclos de vida. Por lo tanto, su participacién en la atencion de los adultos
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mayores puede contribuir significativamente a mejorar la salud y el
bienestar de esta poblacion, considerando el envejecimiento poblacional,
fenédmeno global que ha ganado cada vez mas visibilidad en el sector de la

salud en las uUltimas décadas.

El Modelo de Sistemas de Neumann es un marco conceptual que
ayuda a comprender el comportamiento de las personas mayores en
relacion con la salud y la enfermedad a lo largo de su vida, considerando el
envejecimiento. Este método se basa en un sistema integral que enfatiza
la relacion entre el individuo y su entorno Unico, y constituye un recurso
esencial para las enfermeras que buscan comprender las complejidades

del envejecimiento. (22)

Este modelo presenta una perspectiva sistémica donde los seres
humanos y su entorno se consideran sistemas abiertos, representados por
circulos concéntricos que representan el nucleo, las lineas de resistencia y
las lineas de defensa. El objetivo de las acciones de enfermeria es impedir
que los factores estresantes lleguen al nacleo y ayudar a restablecer las

lineas de defensa y resistencia. (22)

El modelo sugiere que la salud es un estado evolutivo de equilibrio
entre el individuo y su entorno, y que cuando este equilibrio se altera, las
barreras protectoras se ven comprometidas, resultando en enfermedad. El
objetivo de la atencién de enfermeria es ayudar a la persona a alcanzar y
mantener un equilibrio adecuado mediante intervenciones adecuadas. La
persona es vista como un sistema abierto e interactivo que interactla con
factores ambientales internos y externos. Debido a la historia Unica y a los
cambios continuos de cada persona, moldeados por su interaccion con el
entorno, cuando sus necesidades de salud no se satisfacen, su sensacion

de bienestar disminuye. (22)
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2.2.2. MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN APLICADA EN LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SOLEDAD EN EL
ADULTO MAYOR

MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN
ENFOCADAS EN LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
SOLEDAD EN ADULTOS MAYOR

|

Plantea un enfoque holistico donde el adulto mayor es un sistema abierto que interactia
Factores Estresantes . . -
con su entorno, influenciado por diversos factores estresantes.

Su bienestar

Enfermedades cranicas, depende de su o CEheEr T " Facilita e Erjfoque

— Intrapersonales —» deterioro cognitivo, o capacidad de E salud fisica < Alimentacion TRl e,
sentimiento de abandono. E adaptacién y el E o caludable . I\-_'1;JOCII’3| |: Itcalldad de

- e = vida del adulto mayor.

L) 2 CEE G E TS, '& e N 5 g salud mental —» Bienestar mental * Reduce el impacro de

— Interpersonales — conflitos familiares, — E g factores estresantes.
aislamiento social. E El a,dulto e no * Favorece la adaptacion
Falta de acceso a redes de apoyo ‘3 Fsta en t.:?nstante g a los cambios propios

— Extrapersonales —= comunitario y programas de ) interaccion con su a ambito social —  Bienestar social del envejecimiento.
integracion social. entorno.

3

Lineas de Defensa
y Resistencia *  Promocion de relaciones familiares
I Prevencion Primaria )—P saludables.

* Fomento de la participacion en actividades
sociales y recreativas.

Estado habitual de salud y

= Linea Normal de Defensa —» -
apoyo social.

- Identificacion temprana de aislamiento y
HIETETETY }—v disfuncion familiar.

Secundaria - Intervencion psicoldgica y apoyo emocional.

Proteccion temporal ante

—| Linea Flexible de Defensa |—* cambios familiares o
emocionales.

Mecanismos de
afrontamiento ante la * Terapia familiar y fortalecimiento de redes

'— Lineas de Resistencia —+ soledad o disfuncion Prevencion Terciaria }—, de apoyo. .
familiar. * Programas de acompafiamiento para
adultos mayores en situacion de soledad.

Se realiza con el fin de

NIVELES DE PREVENCION

Elaborado por: Bach. Charca C
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2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.3.1. Adulto mayor

Se trata de personas mayores de 60 afios, personas que han
hecho contribuciones significativas a nuestra sociedad. La familia es
vista como activa, valiosa, colectiva y voluntarios. A medida que las
personas envejecen, tienden a disminuir, manifestaciones fisicas,
situaciones donde existe riesgo de dafio al sujeto debido a tener o
padecer un trastorno mental, condicion fisica, enfermedad Sistema
nervioso, susceptible a diversas enfermedades o ciertos problemas
a la vez relacionado con la ingestibn o exposicidn a sustancias
nocivas donde existe disminucién de las funciones fisicas, de salud

y fisiolégicas. y sensible al cuerpo. (23)

Se considera adulto mayor cuando:

e Laedad cronologica

Se basa exclusivamente en el paso del tiempo. Este nimero
representa el nimero de afios que ha vivido una persona. La edad
cronoldgica tiene una importancia minima en la salud. Sin embargo,
la probabilidad de experimentar un problema de salud aumenta con
la edad, y la principal causa del deterioro funcional en los adultos
mayores son las afecciones de salud, no el proceso natural de

envejecimiento. Dado que la edad cronoldgica ayuda a predecir

23



numerosos problemas de salud, se utiliza en los sectores legal y

econdémico. (24)

Edad biolégica

Denota las transformaciones que experimenta el cuerpo, que
suelen ocurrir con el paso del tiempo. Dado que estos cambios
afectan a las personas en diferentes momentos, algunas se
consideran bioldégicamente ancianas a los 65 afios, mientras que
otras pueden no alcanzar esa edad hasta diez afios 0 mas después.
Sin embargo, las diferencias més significativas en la percepcion de
la edad entre personas de edad cronolégica comparable se deben
al estilo de vida, los habitos y las manifestaciones latentes de
enfermedades especificas, mas que a diferencias en el
envejecimiento real. (24)

Edad psicoldgica

Se refiere a cdmo las personas actian y perciben sus
emociones. Por ejemplo, un octogenario que tiene un trabajo, hace
planes, anticipa acontecimientos futuros y participa en numerosas

actividades se considera un individuo psicolégicamente joven. (24)

Segun el censo mas reciente del INEI, este grupo poblacional
simboliza mas de dos millones 700 mil personas, y teniendo en
cuenta que el aumento que la esperanza de vida a nivel mundial esta
aumentando dia a dia, Se estima que, en el afio 2050, el 25% de la
poblacion en nuestro pais estara conformada por la poblacion adulta
mayor. (7)
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2.3.1.1. Adulto mayor en PORTAMOR

PORTAMOR es una organizacion social y educativa peruana
dedicada a promover el bienestar integral de las personas adultas
mayores, a través de actividades que impulsan un envejecimiento
activo, saludable y digno. Su enfoque combina educacion,
recreacion, salud mental, desarrollo personal y acompafamiento
comunitario, con el objetivo de empoderar a los adultos mayores
para que vivan esta etapa de la vida con sentido, autonomia y

calidad.

PORTAMOR “apellido materno Portales “de Emma Roque
Portales, y se une con amor y se compone la gran escuela de
PORTAMOR

Los objetivos de Portamorse centran en promover un
envejecimiento activo y saludable entre los adultos mayores,
fortaleciendo su bienestar fisico, mental y social mediante la
creacion de una comunidad que ofrezca apoyo, formacion y
actividades para mejorar su calidad de vida. Se busca empoderar
a los adultos mayores y a sus cuidadores para que logren un estilo

de vida mas satisfactorio y participativo.
Objetivos Generales
Empoderar a adultos mayores:

Fomentar un envejecimiento activo y saludable, impulsando su

bienestar fisico, mental y social.
Mejorar la calidad de vida:

Contribuir a un envejecimiento mas activo, satisfactorio y con una

mejor calidad de vida para los adultos mayores.
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Preparar a cuidadores:

Capacitar a los cuidadores para que puedan guiar y apoyar a los

adultos mayores hacia un envejecimiento saludable y activo.
Objetivos Especificos
Fomentar el bienestar fisico:

Promover la actividad fisica, una alimentacion saludable y el

cuidado de la salud en general.
Estimular el bienestar mental:

Mantener la mente activa y estimular las capacidades cognitivas,

aumentando la reserva cognitiva.
Fortalecer la participacion social:

Animar a los adultos mayores a integrarse y participar activamente

en la comunidad.
Cultivar el amor propio:

Fortalecer el amor a si mismos, el acompafiamiento familiar e

intervenir para el logro de un envejecimiento exitoso.
Ofrecer herramientas y conocimientos:

Proporcionar formacion en desarrollo personal, gestion
emocional y otros temas relevantes para fortalecer los propdésitos

de vida.

2.3.2. Funcionalidad Familiar

Es un conjunto de cualidades que posee una familia y que
contribuyen al ajuste positivo y al bienestar de sus miembros. Por

ello, es importante que las familias superen diversas crisis, lo que
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fortalecera los vinculos familiares, el afecto, la comunicacién y la

conexion. (25)

El termino de funcionalidad, tiene como bases teoéricas la
Teoria General de los sistemas de Von Bertalanfly, la cual concibe a
un sistema funcional como aquel en el que se establecen y
concretan los objetivos de cada miembro de la familia de forma
Optima, y al mismo tiempo existe una comunicacién fluida y clara

entre los miembros del grupo. (26)

Minuchin sefiala que la familia debe cumplir con dos objetivos:
uno interno de proteger a sus miembros y de manera externa
acomodar y transmitir cultura, asimismo, se logra el funcionamiento
familiar cuando se efectian las funciones béasicas de seguridad,
economia, efectividad y socializacion, y se mantiene la homeostasis
familiar. (27)

Ackerman aflade que la familia es la unidad basica en el
desarrollo de los hijos, y cumple sus funciones al proporcionar
referencias en su desarrollo emocional y al proveerlos de

ensefianzas que le permitan establecer lazos afectivos. (26)

2.3.3. Familia

Es el nucleo social mas importante para el crecimiento y la
realizacién personal, aporta los valores, costumbres y creencias del
grupo familiar, y los aportes emocionales y materiales que realiza
son la base para el desarrollo y bienestar de los miembros de la
familia. (25)
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Es el entorno en el que se desarrollan por primera vez
conductas y decisiones saludables, y es la primera red de apoyo que

tiene una persona en su vida. (28)

2.3.4. Tipos de familia

e Nuclear

Es un grupo formado por un hombre y una mujer, unidos por
matrimonio legal o religioso, con o sin hijos, y por convivencia,
incluida la de una pareja casada, también conocida como relacién
matrimonial, pero que mas a menudo estan conectadas por un
vinculo emocional. Este tipo de familia viene antes del matrimonio.
(29)

e Monoparental
Es creado por uno de los padres, ya sea madre o padre, pero
con hijos, no deben vivir juntos pareja, pero puedes vivir con tus
propios amigos padres u otros familiares. (29)
e Extensa
La familia esta formada por madre y padre, Hijos, tios, primos,
es decir. formado por familiares. Pariente por consanguinidad o

grado equivalente. (29)

e Reorganizada:
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2.3.5.

Esta es una casa hecha de un matrimonio de adultos en el
gue uno de los miembros hijos de su primer compromiso., ya sea
debida divorcio, pareja abandonada, muerte, etc. Este tipo de familia

es el mas comun en nuestra sociedad. (29)

Ciclo de la familia

Es un proceso ordenado que recorre la familia desde su

fundacion hasta su disolucion. Se divide en 4 etapas:

Formacion:

Empieza desde el enamoramiento de la pareja hasta la
convivencia 0 matrimonio y posteriormente tener descendientes.
(30)

Extension:

En esta etapa se da el avance de la familia donde se ve el
nacimiento del primer hijo la cual se puede extender desde la etapa
preescolar hasta la adulta. (30)

Contraccion

En esta etapa del ciclo familiar es los hijos empiezan a

abrirse las alas y salen del hogar empezando del primer hijo hasta

el ultimo, por circunstancias o razones distintas. (30)

Disolucién
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Es una de las dltimas etapas del ciclo familiar el cual consta
desde el fallecimiento del primer miembro de la pareja hasta el

segundo miembro. (30)

2.3.6. Familia funcional

La familia funcional apoya el crecimiento de cada miembro
asignando diversos roles y pautas para afrontar las situaciones o
problemas que surgen en el hogar, buscando trabajar juntos como

una unidad cohesionada. (25)

2.3.7. Familia disfuncional

Las familias disfuncionales se caracterizan por conflictos
regulares y continuos, caos, comportamiento inapropiado y violencia
entre los miembros de la familia, mientras que los demas miembros
de la familia se adaptan y consideran dicho comportamiento como

normal. (31)

2.3.8. Apgar Familiar

e Cohesion:

Se refiere aquellas situaciones donde existe conexion en el
aspecto emocional y fisico de la familia al enfrentarse a casos
extras donde va conllevar una adecuada toma de sesiones en

tareas domésticas u otro. (32)
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Armonia:

Se refiere a la relacion entre los intereses, necesidades
personales y las necesidades de la familia para conseguir un
equilibrio positivo a nivel emocional. (32)

Comunicacion

Cada miembro de la familia que conforma e hogar debe ser
capaz de poder expresar libremente sus ideas, experiencias de
forma clara y concisa. (32)

Permeabilidad

Se trata de que cada miembro del hogar pueda compartir y
recibir situaciones vividas es decir experiencias que pueden ser
de otras familias o instituciones. (32)

Afectividad
Esta es la capacidad de la familia y de cada uno de sus

miembros de expresar y mostrar sus sentimientos y emociones

el uno al otro. (32)

Roles

Se refiere cuando existe la participacién de cada uno de los

miembros de la familia las cuales cumplen determinadas

31



responsabilidades y funciones llegando a una negociacion con el

nacleo familiar. (32)

e Adaptabilidad:

La capacidad de las familias para cambiar su estructura
organizativa. Facultades, acciones y estandares para responder
a situaciones de presidén. Para solucionar este problema se
suelen utilizar recursos intrafamiliares adicionales. Problemas

durante una crisis o estrés familiar. (32)

2.3.9. Soledad:

Teoria de la soledad segun Robert Weiss

Weiss propuso que la soledad no es una sola experiencia
homogénea, sino que cuenta con dos dimensiones
fundamentales: la soledad emocional y la soledad social. Cada
una posee causas, expresiones y requerimientos distintos. La
primera robustece lazos intimos, terapia de luto y trabajo de
apego, mientras que la segunda promueve redes, actividades en

grupo e inclusién en la comunidad. (33)

La soledad emocional ocurre cuando un individuo no tiene un
referente de apego cercano e intimo, como, por ejemplo, la
pérdida de su pareja, la muerte de un ser querido, separacion
familiar gue mayormente se relaciona con sentimientos de vacio,

ansiedad, abandono y deseo de intimidad profunda. (33)
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La soledad social se manifiesta cuando se carece de una
extensa red social de soporte, tales como amigos, vecinos o
colegas, no significa necesariamente una profunda intimidad,
sino una sensacion de pertenencia a un colectivo que provoca
sensaciones de aislamiento, exclusion o ausencia de inclusion.
Indica que la soledad es subjetiva y no se basa Unicamente en
la cantidad de relaciones, sino en la calidad y el valor que poseen

para el individuo. (33)

Indica que la soledad es subjetiva y no se basa Unicamente
en la cantidad de relaciones, sino en la calidad y el valor que
poseen para el individuo. No toda separacion fisica genera
soledad, lo crucial es si se suprimen las funciones emocionales
0 sociales. Por lo tanto, estas dos variables pueden coexistir o
no, alguien puede contar con numerosos amigos, pero sentirse
solo a nivel emocional, o tener una pareja, pero sentirse aislado
social (33)

En la soledad emocional se produce cuando una persona
carece de una figura de apego intimo y cercano, por ejemplo,
perdida de pareja, muerte de un ser querido, separacion familiar
gque mayormente se relaciona con sentimientos de vacio,

ansiedad, abandono y deseo de intimidad profunda. (33)

Por ende, la soledad surge como una reaccién a la ausencia
de un recurso social especifico o de un conjunto de ellos,
sugiriendo que, para curar la soledad derivada del aislamiento
emocional, se atiende el recurso social del carifio, y para
combatir la soledad derivada del aislamiento social, se ha

garantizado la integracion con la comunidad. (33)
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Segun la OMS lo define a la soledad como un estado en el
cual independientemente a la cantidad de contactos sociales
siente la persona el cual conlleva a un aislamiento social por falta

de conexiones sociales. (34)

2.3.10. Tipos de soledad:

Hoy en dia, existen muchos tipos de soledad: algunas
personas viven solas, otras eligen permanecer independientes y
otras viven entre pares, pero se sienten solas, marginadas e

incomprendidas. (35)

Asimismo, se considera un estado emocional donde una
persona comienza a experimentar rechazo por parte de las
personas y se siente incomprendida, falta de personas que
puedan acompafiarlo a realizar las acciones necesarias, ya sea
intelectual, fisica, para lograr sus objetivos, la meta es para
lograr una meta, surgird un estado emocional. sus objetivos.
Objeto de la actividad. (35)

2.3.11. Soledad Familiar

Es el sentimiento de soledad el que indica que se produce en
ausencia de personas. Apoyo familiar o falta de apoyo del grupo
familiar. lo mismo sucede cuando no sientes suficiente apoyo.

Ademas, hay pocos la relacién entre los nifios tal como la perciben
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las personas mayores, especialmente la calidad e intensidad de las

emaociones, representa razones de la decepcion.

De tal modo sienten el sindrome del nido vacio con el paso
del tiempo. Esto es lo que tienen que afrontar las personas mayores
al ser independientes de sus familiares que comenzaron a vivir lejos
de sus padres. dejando un sentimiento de soledad, muchas veces
empiezas deterioro de las relaciones entre padres e hijos que

afectan la afeccién emocional.

El eje cardinal del adulto mayor de la familia es visto como
apoyo social basico, relaciones biologicas y proteccion amado por
luchar contra la soledad. Cual desempefian un papel en la mejora

de las relaciones familiares. (35)

2.3.12. Soledad conyugal

Es la ausencia de una de las partes del matrimonio que causa
una sensacion de pensamientos negativos sobre el futuro incierto.
Ademas, la soledad en el matrimonio no sélo se considera que una
de los conyuges estad ausente, pero es posible. las necesidades
emocionales estan presentes, pero no satisfechas. Personas de
edad avanzada. Todos se sienten rechazados y experimentan
Indiferencia mutua, sentimiento de desapego, incluso cuando viven

juntos. Comenzaron a verse como extrafios.
La muerte del conyuge es la principal causa de soledad para

las personas mayores de 60 afios, esto significa personas mayores.

Su ausencia le afecta mucho debido que su compafiero de vida ya
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no esta, causando problemas como la adaptacion la viudez no es
s6lo emocional, sino también sentimental, econémica para la familia.
Yussel, Se cree que cuanto mas fuerte es el matrimonio, mayor es
el impacto emocional de la muerte de uno de ellos y la muerte del
otro. (35)

2.3.13. Soledad Social

Se produce cuando algun tipo de deficiencia o carencias de
afecto y valoracion en las interacciones de las relaciones de tipo
social que realizan los sujetos de 60 afilos a mas en su actuar del
dia. Un suceso importante es la jubilacion, puesto que los adultos
mayores ahora tienen mayor tiempo libre, que no tienen en qué
ocuparlas. Ademas, existe la pérdida de un poder adquisitivo los
cuales restringen o limita las probabilidades de disfrutar los
momentos libres, asi como el deterioro de relaciones, los cuales

producen un aislamiento social

Hay una serie de preocupaciones sobre las personas
mayores en la sociedad. Por ejemplo, no existe la capacidad de
reproducirse y la experiencia no se puede mantener. Sexo,
sentimientos de inutilidad y dependencia. De igual manera, las
personas mayores poseen experiencia, capacidad para utilizar
recursos, objetividad, juicio, sabiduria y mas. El sentido de
pertenencia y el hecho de convertirse en un aspecto importante de

un rol social. (35)

2.3.14. Soledad del adulto mayor
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La soledad del adulto mayor es un experiencia subjetiva y
emocional que surge cuando sienten que sus conexiones sociales

no satisfacen sus necesidades o deseos. (36)

Estar fisicamente solo es un aspecto de esta soledad; otros
aspectos incluyen la falta de apoyo emocional, pertenencia social y
compania significativa, pérdida de seres queridos (pareja, amigos,
hermanos), limitaciones fisicas o enfermedades que restringen la

movilidad, jubilacién y pérdida de roles laborales,etc. (36)

2.3.15. Causas de la soledad en adultos mayores

Entender el golpe de la soledad en los adultos mayores es
fundamental. De esta manera, podemos reconocer si la
experimentamos, incluso estando rodeados de otras personas. Para
comprender los efectos de esta condicién, es fundamental conocer
los factores de riesgo de la soledad no deseada, especialmente
prevalente entre los adultos mayores. Reconocer los efectos de la

soledad en las personas mayores es crucial.

De esta manera podemos determinar si nos sentimos solos
incluso cuando estamos rodeados de gente. Primero, antes de
comprender las consecuencias de esta condicion, es importante
comprender los factores de riesgo de la soledad innecesaria,

especialmente en los adultos mayores.

e Sindrome del nido vacio: Cuando los nifios deciden ganar

independenciay crear espacio lejos de sus padres, pueden enfrentar
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emociones de tristeza y aislamiento, conocidas como el sindrome

del nido vacio.

e Malas relaciones con la familia: El desgastamiento de los lazos

familiares puede provocar soledad en las personas mayores.

e Duelo por un ser querido: Una de las experiencias mas
angustiosas para las personas mayores es el fallecimiento de su
pareja, y cuanto mas intima sea la relacion, mas intenso sera el
impacto emocional. De igual manera, a medida que envejecemos,

debemos afrontar el fallecimiento de amigos u otros seres queridos.

e Prejuicios sociales: Debido a la percepcion negativa del
envejecimiento, las personas mayores a menudo se sienten

excluidas de la sociedad, innecesarias y una carga. (37)

2.3.16. Consecuencias de la Soledad En adultos Mayores

La soledad en los adultos mayores puede tener diversas
consecuencias negativas para su salud y bienestar. Algunas de

estas consecuencias incluyen:

e Riesgo de enfermedades graves: La soledad y el aislamiento
social en los adultos mayores estan relacionados con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades graves. Estudios han
encontrado que la falta de relaciones sociales se asocia con un
aumento del riesgo de enfermedad cardiaca y accidente

cerebrovascular.
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e Mayor riesgo de demencia: La soledad en los adultos mayores
también se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar
demencia. La falta de interacciones sociales y el aislamiento pueden
contribuir al deterioro cognitivo y aumentar la probabilidad de
desarrollar enfermedades como el Alzheimer.

e Impacto en la salud fisica y mental: La soledad crénica puede
tener un impacto negativo en la salud fisica y mental de los adultos
mayores. Puede debilitar el sistema inmunoldgico, aumentar el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y afectar el bienestar
emocional.

e Disminucion de la calidad de vida: La soledad puede llevar a una
disminucién en la calidad de vida de los adultos mayores. Puede
generar sentimientos de tristeza, falta de propésito y pérdida de

interés en actividades sociales y recreativas. (38)

2.3.17. Enfermeria en el adulto mayor

La enfermeria en adultos mayores, es un area especializada
en brindar el cuidado integral, holistico y humanizado de las
personas mayores, con el objetivo de mantener o mejorar su salud,

capacidades, independencia y bienestar general. (39)

Este campo se centra no solo en el tratamiento de
enfermedades, sino que también prioriza la atencion preventiva, la
mejora de la salud, el apoyo a la recuperacién, el bienestar
emocional y el apoyo comunitario, respetando la dignidad y las

caracteristicas unicas de cada persona mayor. (39)

39



2.4. Definicién conceptual de términos basico o Glosario

e Funcionalidad: Este es un conjunto de caracteristicas que hacen
algo mas utilitario y practico, por lo que la funcion familiar se define
como la capacidad de la familia para realizar actividades y resolver
el problema. (25)

e Soledad: Condicibn emocional de malestar que nace en las
personas mayores cuando tienen el sentimiento de rechazo o
incomprension es decir es la Carencia de compafiia, tristeza o
melancolia que se siente por la ausencia de alguna persona o
cosa. (40)

e Funcionalidad Familiar: Es un sistema donde existe relaciones
familiares y personales que facilita la satisfaccion dentro del
hogar. (41)

e Adulto mayor: Son todas aquellas personas que tienen una edad
mayor o igual a 60 afios, considerados como miembros importantes

en las familias y de la sociedad. (42)

e Soledad del adulto mayor: Es una experiencia subjetiva y
emocional que ocurre cuando una persona mayor percibe que sus
relaciones sociales son insuficientes o0 insatisfactorias en

comparacion con lo que desea o necesita. (36)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de investigacion

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, debido que se estudia
aquellos acontecimientos sociales a través de técnicas estadisticas que nos
permitirdn analizar cada una de las variables de este trabajo de

investigacion.
3.2. Tipo deinvestigacion
Segun su caracteristica de la investigacion es de corte transversal por

gué estudia la informacion de cada sujeto en un determinado tiempo.

Segun los autores: Es una investigacion no experimental porque no
habra manipulacion de los resultados obtenidos, descriptivo correlacional
porque se va describir y comparar la relacion de las dos variables de

estudio.

3.3. Meétodo de investigaciéon

Esta investigacion empleo el método deductivo, lo que implica que de
una teoria general se deriven hipoétesis, las cuales posteriormente seran

probadas mediante los resultados que se dieran.

3.4. Poblacion

3.4.1. Poblacion total.



Estuvo conformada por 150 adultos mayores entre Varones y Mujeres

de la primera escuela integral de Portamor Tacha — 2025

3.4.2. Criterios de inclusioén

- Adultos Mayores Varones y Mujeres que acepten participar en la
investigacion.

- Adultos Mayores Varones y Mujeres pertenecientes a la primera
escuela integral de Portamor.

- Adultos mayores que estan orientado en espacio, tiempo y persona

3.4.3. Criterios de exclusion

- Adultos mayores Varones y Mujeres que se encuentren ausentes

en el memento de aplicacion del instrumento.

- Adultos mayores Varones y Mujeres que no acepten participar en

el trabajo de investigacion.

- Adultos mayores que no esta orientado en espacio, tiempo y

persona.

3.4.4. Muestra

3.4.4.1. Tamafio de muestra

La poblacion correspondiente a los adultos mayores de la primera
escuela integral de Portamor de Tacna, es de tamafo de 150 adultos

mayores las cuales se trabajaran con la totalidad de la poblacién.

3.4.4.2. Muestreo o seleccion de la muestra
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Muestreo por conveniencia
3.4.5. Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por adultos mayores de la

Primera Escuela Integral de Portamor

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta, a la vez
se utilizaron como instrumentos el cuestionario, las cuales fueron 2 escalas
de Likert: la primera escala midio la funcionalidad Familiar la cual estuvo
conformado de 14 preguntas, fue elabora por Ortega, De la Cuesta y Dias,
fue modificado por Cristian David Charca Cruz, mientras que el segundo
escala de Likert fue para medir el grado de soledad en adultos mayores, el
cual estuvo conformado de 20 preguntas. Fue realizada por Russell et al.
y modificado por Cristian David Charca Cruz, elaborados para medir cada
una de las variables, estan dirigidos a los adultos mayores de la primera
escuela integral de Portamor Tacna con el objetivo de recolectar

informacion en cuanto a la funcionalidad familiar y el nivel de soledad.

INSTRUMENTO N°01. Cuestionario Escala de Likert: "Funcionalidad
familiar en adultos mayores de la primera escuela integral de Portamor
Tacna 2025" El cuestionario, se elaboré con una escala ordinal para asi
poder identificar la funcionalidad familiar, el tiempo que dura es
aproximadamente de 15 min., la cual esta constituida por 14 items con 5

alternativas.

Asignacion de puntaje por respuesta:
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D N NI N NN

Casi nunca 1 punto

a veces 3 puntos

pocas veces 2 puntos

muchas veces 4 puntos

casi siempre 5 puntos.

Casi Pocas A veces Muchas Casi
nunca veces Veces siempre
item 1 2 3 4 5

Categorizacion del cuestionario puntuacion:

v Familia Funcional (70 a 57 puntos)
v" Familia Moderadamente funcional (56 a 43 puntos)
v Familia Disfuncional (42 a 28 puntos)

v’ Familia Severamente Disfuncional (27 a 14 puntos).
Preguntas por dimension

Cohesion (item 1y 8)
Armonia (item 2 y 13)
Comunicacion (item 5y 11)
Permeabilidad (item 7 y 12)
Afectividad (item 4 y 14)
Roles (item 3y 9)

NN N N N SR

INSTRUMENTO N©°2. Escala Likert: "Grado de soledad en adultos
mayores", de escala ordinal con el objetivo de determinar el nivel de
soledad de los adultos mayores, el cual se compone de 20 items con 4

alternativas.
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Positivos

Nunca Pocas Algunas Muchas veces
veces veces
item 1 2 3 4
Negativos
Nunca Pocas Algunas Muchas veces
veces veces
item 4 3 2 1

Categorizacién del cuestionario

v' sentimientos de aislamiento y soledad: 2,3,7, 8, 11, 12, 13, 14
,17, 18.

v' Aspecto social: 10, 15, 16, 19y 20

v' Pertinenciay afiliacién: 1,4,5,6y9
Categorizacion del cuestionario puntuacion:
Grado bajo: 20 a 39 puntos
Grado medio: de 40 a 60 puntos

Grado alto: de 61 a 80 puntos

45



3.6. VALIDEZY CONFIABLIDAD

3.6.1. VALIDEZ:

Se sometid a juicio mediante 5 expertos conocedores del tema

para validez del instrumento.

3.6.1.1. VALIDEZ POR CRITERIO

Fue estimado mediante el criterio de los expertos, para
determinar el instrumento nos serd util al momento de aplicar a
nuestra muestra y conocer la funcionalidad familiar y soledad de los
adultos mayores de la primera Escuela Integral de PORTAMOR.

El instrumento determiné una validez con respecto al
cuestionario para medir la funcionalidad familiar del adulto mayor de
un 0.88 y de para determinar la soledad de los adultos mayores en
un 0.89, los cuales nos indican que los instrumentos tienen una

validez y concordancia muy alta. (ANEXO N° 03)

3.6.1.2. VALIDEZ POR CONTENIDO

La validez de contenido sirvi6 para identificar si hay
concordancia entre variables y dimensiones y si estas estan de
acuerdo en el contenido del instrumento, para lo cual se predispuso
de 5 jueces expertos quienes identificaran si las variables, las

dimensiones y la poblacién van de acuerdo al cuestionario.
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El instrumento se determin6 con una validez respecto al
cuestionario de funcionalidad familiar del adulto mayor con un 1.00
y para determinar la soledad de los adultos mayores con un 1.00, las
cuales indican que cuando el grado de Aiken es mayor a 0.80, por lo
que es excelente. (ANEXO N° 04)

3.6.2. CONFIABILIDAD

La informacién recolectada se presento a la asesora del proyecto de
tesis para su aprobacion y ejecucién, junto a la validacion y
confiabilidad de cada instrumento aplicado mediante la prueba piloto a
30 adultos mayores de la asociacion Eloy G. Ureta, la cual contd con
una poblacién muy parecida a nuestra poblacion a trabajar. Para dicho
calculo se utilizé el programa SPSS version 25, sin reducir ninguin
elemento; es decir de una sola medida. El coeficiente obtenido para el
cuestionario de escala de Likert de funcionalidad familiar del adulto
mayor dio un valor considerable de 0.877, el cual se puede interpretar
como alto; segun el cuestionario de escala Likert "nivel de soledad en
adultos mayores el coeficiente alfa de Cronbach asciende a 0,822, el
cual se puede interpretar como alto. Por consiguiente, ambos

instrumentos son confiables por consistencia interna. (ANEXO N° 06)

3.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizd una seria de pasos en

las cuales:
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3.8.

Se solicitd una autorizacion de la Escuela Profesional de
Enfermeria y la asesora encargada, posterior a ello, se
realiz6 una coordinacién con la Directora de la Primera
Escuela Integral del Adulto Mayor de Portamor,
presentando la carta de presentacion para la autorizacion

y aplicacion del instrumento, explicando los objetivos.

Posterior a ello, se realizé coordinaciones con los
encargados de los voluntariados para entablar y
establecer conocimiento con los adultos mayores, luego
se sensibiliz6 a los adultos mayores para que sean
participe del estudio, el cual tendran que hacer de manera
voluntaria mediante un consentimiento informado que

estuvo acompafiado de nuestro cuestionario.

Finalmente se prosigui6 a realizar la aplicacion del
cuestionario con un tiempo de duracion sera libre que se

aplicé en un lapso de 30 dias.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La presente investigacion se llevo de la mano en coordinacion
con la Fundadora, directora de la primera escuela integral de
Portamor — Tacna.

Los datos fueron procesados en el programa Excel 2016, de
forma ordenada y cuantificada, previa verificacion con la informacion

recolectada mediante la encuesta, posteriormente fue codificada
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por el programa IBM SPSS Stadistics Visor, finalmente se
elaboraron las tablas y graficos estadisticos con la finalidad de una

mejor comprension con los resultados.

Para el analisis se utiliz6 mediante la estadistica chi-
cuadrado, con un nivel de significancia de p < 0,05 y una confianza
del 95% de esta manera se probo la hipotesis de investigacion.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS.

Durante todo el proceso de la investigacion hasta el momento

se tuvo en cuenta estos principios:

3.9.1. PRINCIPIO DE AUTONOMIA

El respeto a los individuos en las cuales reconocemos a las
personas como sujeto y no objeto, al momento de realizar la
ejecucion de este proyecto se respetd las opiniones, valores y

derechos de los adultos mayores.

3.9.2. PRINCIPIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se realizé porque cada adulto mayor de nuestro estudio es
libre de participar o negarse y de las cuales se respet6 a lo largo

de la ejecucion del instrumento de investigacion.

3.9.3. CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
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Se respetd los datos proporcionados por las personas
participantes, las cuales fueron utilizadas solamente con fines de

investigacion.

3.9.4. BENEFICENCIA'Y NO MALEFICENCIA

El presente trabajo de investigacion fue utilizado para no
causar dafio a la poblacion encuestada a lo contrario se respet6

sus beneficios.

3.9.5. EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO Y SUS
DESTINARIOS

La presente investigacion se realizd para poder implementar
la calidad de vida de los adultos mayores, El beneficio fue conocer
la relacién entre la funcionalidad familiar y el nivel de soledad del
adulto mayor y poder de esta manera brindar recomendaciones
acerca de las intervenciones de enfermeria orientadas a reforzar la
participacion familiar, social y de la enfermera como lider del
programa del adulto mayor, como parte del cuidado integral del
adulto mayor y asi fomentar a mas futuras investigaciones de este

grupo etario que tanto se necesita

3.9.6. PROTECCION DE LOS GRUPOS VULNERABLES

Se respetd el anonimato los datos de los adultos mayores

encuestado a fin de no dafar su integridad fisica y psicologica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

4.1. Presentacion y descripcién de resultados en tablas.

En este capitulo se presentan los resultados en tablas y graficos que
corresponden a la informacién como resultados de la investigacion, los
cuales son presentados en distribucion de frecuencias y porcentajes,

respondiendo a los objetivos e hipoétesis planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIALES DE
LOS ADULTOS MAYORES DE LA PRIMERA ESCUELA DE
PORTAMOR -TACNA 2025

N° %
EDAD 60-69 53,00 35,33
70-79 63,00 42,00
80-89 30,00 20,00

90 afios a mas 4,00 2,67
SEXO Femenino 109,00 72,67
Masculino 41,00 27,33
ESTADO CIVIL Casado(a) 69,00 46,00
Soltero(a). 24,00 16,00
Viudo(a). 51,00 34,00

Divorciado(a). 6,00 4,00
VIVE CON FAMILIA Si 120,00 80,00
No 29,00 19,33

Otros 1,00 67
LA VIVIENDA DONDE RESIDE ES PROPIA  Si 118,00 78,67
No 32,00 21,33

Otros ,00 ,00
MANTIENE RELACIONES SOCIALES CON  Si 137,00 91,33
LA FAMILIA, VECINOS, ETC. No 13,00 8,67
RECIBE ALGUN APORTE ECONOMICO Si 40,00 26,67
No 110,00 73,33

Fuente:encuesta funcionalidad familiar y soledad, adultos mayores de la primera escuela integral PORTAMOR ,Tacna 2025
Elaborado por: Bach. Charca C.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 Se observa las caracteristicas del aspecto personal,

familiar y social del adulto mayor.
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Respecto a la edad, el 35,33% tiene una edad de 60 a 69, el 42,00%
presenta una edad de 70 a 79, el 20,00% posee una edad de 80 a 89 y el

2,67% presenta una edad de 90 a mas afos.

En cuanto al sexo, el 72,67% fue de sexo femenino mientras que el 23,33%

son de sexo masculino.

En el estado civil, el 46,00% estan casados(as), el 34,00% estan
viudos(as), el 16,00% estan solteros(as), y el 4,00% estan divorciados.

El 80% vive con su familia, el 19,33% no vive con su familia y el 0,67

respondieron otros.

El 78,67% responde que la vivienda es propia y el 21,33% responde que la

vivienda donde vive no es propia.

Se evidencia que el 91,33% si mantiene relacion social, mientras que el

8,67% no mantiene relaciones sociales.

Por altimo, El 73,33% no recibe aporte econémico y el 26,67% recibe aporte

econdémico de jubilacién, pensién 65, etc.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIALES DE
LOS ADULTOS MAYORES DE LA PRIMERA ESCUELA DE
PORTAMOR-TACNA 2025
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES
EN LA PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR -

TACNA 2025
NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR N %
Familia severamente disfuncional 7,00 4,67
Familia disfuncional 76,00 50,67
Familia moderadamente funcional 48,00 32,00
Familia funcional 19,00 12,67
Total 150,00 100,00

Fuente:encuesta funcionalidad familiar y soledad, adultos mayores de la primera escuela integral PORTAMOR ,Tacna 2025
Elaborado por: Bach. Charca C.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 se observa que el 50,67% de los adultos mayores tiene
una familia disfuncional, el 32 % una familia moderadamente funcional, el
12,67% una familia funcional y el 4,67% una familia severamente

disfuncional.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES
DE LA PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR -
TACNA 2025

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Porcentaje

Familia severamente Familia disfuncional  Familia moderadamente Familia funcional
disfuncional funcional

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

GRADO DE SOLEDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR -

TACNA 2025
GRADO DE SOLEDAD No° %
Grado bajo 26,00 17,33
Grado medio 59,00 39,33
Grado alto 65,00 43,33
Total 150,00 100,00

Fuente:encuesta funcionalidad familiar y soledad, adultos mayores de la primera escuela integral PORTAMOR ,Tacna 2025
Elaborado por: Bach. Charca C.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 se observa que el 43,3% de los adultos mayores tiene un
grado de soledad alto, el 39,33% un grado de soledad medio y el 17,33%

un grado de soledad bajo.
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GRAFICO N° 03

GRADO DE SOLEDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR -
TACNA 2025

GRADO DE SOLEDAD

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Fuente: Tabla N° 03

58



TABLA N° 04

DIMENSIONES DE SOLEDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR -

TACNA 2025
Grado de soledad  N° %
Sentimiento de soledad Grado bajo 6,00 4,00
Grado Medio 71,00 47,33
Grado alto 73,00 48,67
Total 150,00 100,00
Aspecto Social Grado bajo 23,00 15,33
Grado medio 76,00 50,67
Grado alto 51,00 34,00
Total 150,00 100,00
Pertinencia y afiliacion Grado bajo 26,00 17,33
Grado medio 90,00 60,00
Grado alto 34,00 22,67
Total 150,00 100,00

Fuente: encuesta funcionalidad familiar y soledad, adultos mayores de la primera escuela integral PORTAMOR ,Tacna

2025
Elaborado por: Bach. Charca C.

DESCRIPCION:
En la tabla N° 04 se ve las dimensiones de la soledad donde:
El 48,67% tienen un grado alto de sentimiento de aislamiento y soledad, el 47,33%

un grado de soledad medio y el 4,00% un grado bajo de sentimiento de aislamiento

y soledad.

El 50,67% tienen un grado medio de soledad en el aspecto social, el 34,00% un

grado alto y el 15,33% un grado bajo de soledad en el aspecto social.

El 60,00% tienen un grado medio de soledad en pertinencia y afiliacion, el 22,67%
un grado alto y el 17,33% un grado bajo de soledad en el aspecto de pertinencia

y afiliacion.
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GRAFICO N° 04

DIMENSIONES DE SOLEDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR -

TACNA 2025
Dimension de la soledad
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SU RELACION CON LA SOLEDAD DE
LOS ADULTOS MAYORES DE LA PRIMERA ESCUELA
INTEGRAL DE PORTAMOR —=TACNA 2025

TABLA CRUZADA DE LA RELACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
SOLEDAD DEL ADULTO MAYOR

SOLEDAD Total
Grado bajo Grado medio Grado alto
No % No % N° % N° %
NIVEL DE  Familia severamente 0,00 0,00 2,00 2857 500 71,43 7,00 100,00
FUNCIONA disfuncional
LIDAD Familia disfuncional 6,00 7,89 20,00 26,32 50,00 6579 76,00 100,00
FAMILIAR  Familia moderamente 17,00 3542 22,00 4583 9,00 18,75 48,00 100,00
funcional
Familia funcional 300 15,79 1500 7895 1,00 5,26 19,00 100,00
Total 26,00 17,33 59,00 39,33 65,00 43,33 150,00 100,00

Fuente:encuesta funcionalidad familiar y soledad ,adultos mayores de la primera escuela integral PORTAMOR ,Tacna 2025
Elaborado por: Bach. Charca C.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 Se ha observado que los adultos mayores que provienen

de familias severamente disfuncionales presentan un 0% en el grado bajo

de soledad, un 28% en el grado medio y un 71% en el grado alto de

soledad, indicando que el grado alto de soledad es el que predomina.

En relacion a los adultos mayores que provienen de familias

disfuncionales, el 7,89% presenta un grado de soledad bajo, el 26,32% un

grado de soledad medio y el 65,79% un grado de soledad alto.

En lo que respecta a los adultos mayores que cuentan con una familia

moderadamente funcional, el 35,42% presenta un grado bajo de soledad,

el 45,83% muestra un grado medio de soledad y el 18,84% tiene un grado

alto de soledad.
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Finalmente, se puede notar que entre los adultos mayores que disponen de
una familia funcional, el 15,79% tiene un grado bajo de soledad, el 78,95%

tiene un grado medio de soledad y el 5,26% presenta un grado alto de

soledad.
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GRAFICO N° 05

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SU RELACION CON LA SOLEDAD DE

LOS ADULTOS MAYORES DE LA PRIMERA ESCUELA
INTEGRAL DE PORTAMOR-TACNA 2025
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A). PRUEBA PILOTO
HIPOTESIS ALTERNA:

Ha: Existe relacion entre el funcionamiento familiar y la soledad en
Adultos mayores en la primera escuela integral de Portamor - Tacha
2025.

HIPOTESIS NULA:

Ho: No existe relacion entre el funcionamiento familiar y la soledad
en Adultos mayores en la primera escuela integral de Portamor-
Tacna 2025.

B). DATOS DE PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Nivel de significancia:0,05
Prueba estadistica: Chi cuadrado de independencia
Grado de libertad: (F-1) (C-1) = (1)(1) =1

Esquema de la prueba:

/0

[ Zona de
aceptacion de la

hipotesis nula Zona de

aceptacién de la
hipotesis

alterna
D
/

0,000

/
|

.
~.,
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TABLA DE CONTINGENCIA SOBRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR'Y
SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES

SOLEDAD
Grado bajo Grado medio Grado alto Total
N° % N° % N° % N° %

FUNCIONALIDAD Familia severamente

FAMILIAR disfuncional

Familia disfuncional

000 000 200 2857 500 71,43 7,00 100,00

600 789 20,00 2632 5000 6579 76,00 100,00

Familia moderamente 17,00 3542 22,00 4583 9,00 18,75 48,00 100,00

funcional

Familia funcional

300 1579 1500 7895 100 526 19,00 100,00

Total 26,00 17,33 59,00 39,33 6500 43,33 150,00 100,00
Medidas simétricas
Error estandar Significacion

Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Nominal por Coeficiente de 0,496 0,000
Nominal contingencia
Intervalo por R de Pearson -0,442 0,056 -5,987 0,000¢
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de -0,493 0,059 -6,900 0,000¢

Spearman

N de casos validos

150

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.
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Prueba de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 48,9462 6 0,000
Pearson
Razén de verosimilitud 52,030 6 0,000
Asociacion lineal por 29,049 1 0,000
lineal
N de casos validos 150

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es 1,21.

Chi cuadrado= 48,946
P_valor = 0,000

DECISION:

Como el valor de chi cuadrado 48,946 tiene un p_ valor de 0,000 la cual es
menor a 0,05, se acepta la hipotesis alterna y en consecuencia se rechaza
la hipétesis nula. Este resultado basado para un nivel de confianza del 95
% permite concluir que acepta la hipoétesis alterna donde: Existe relacion
entre el funcionamiento familiar y la soledad en Adultos mayores en la

primera escuela integral de Portamor Tacna- 2025.
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4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La funcionalidad familiar se refiere al grado en que una familia
cumple con sus roles basicos: apoyo emocional, comunicacion,

solucion de problemas, afectividad, y roles claros entre sus miembros.

La soledad en el adulto mayor es un fenémeno complejo y
multifactorial que puede afectar su salud fisica, emocional y social.
Las cuales se dan debido que existe muchas veces perdida de los
seres queridos, deterioro de la salud fisica o mental, discapacidad o
dependencia funcional, cambios en el autoestima y autoimagen,
perdida de roles sociales, etc. Donde no depende solo de estar
fisicamente solo, sino de como percibe su situacion. Un adulto puede
vivir acompafiado y sentirse solo, y viceversa. Por eso, es
fundamental abordar este problema desde un enfoque integral e

interdisciplinario.

En la tabla N°1 Se observa las caracteristicas del aspecto

personal, familiar y social del adulto mayor.

Respecto a la edad de la poblacion que participo en este
trabajo de investigacion, el 35,33% presenta una edad de 60 a 69
afos, el 42,00% presenta una edad de 70 a 79 afios, el 20,00%
presenta una edad de 80 a 89 afios y el 2,67% presenta una edad

de 90 afos a mas.

En el estudio de investigacion de Huamani E. (18), se
observa que el 56% de los participantes tienen entre 71 y 80 afios,

el 24% entre 81 y 90 afios, el 18% entre 65y 70 afios, y el 2% tiene
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90 aflos 0 mas. Se puede apreciar que la poblacién de estudio es
muy similar al trabajo que realizamos el cual predomina la poblaciéon
de 70 a 79 afios.

En el estudio realizado por Lopez A. (16), se evidencia que
el 52,70% de los participantes tienen entre 65y 74 afios de edad, el
28,38% se encuentran en el rango de 75 a 84 afios y el 18,92%
tienen 85 aflos o méas. Ademas, se puede notar una poblacién
bastante similar en comparaciéon con el estudio de Condenzo Y.
Quispe P. (19), donde se evidencia que el 65 % de los individuos
tienen entre 60 y 69 afios, 28,1% una edad de 70 a 79 afios vy el
6,25% de 80 afios a mas. Donde predomina la poblacion mayoritaria
entre las edades de 60 a 69 afos.

En cuanto al sexo de los adultos mayores gque participaron en
este trabajo de investigacion, el 72,67% fueron femeninos mientras
que el 23,33% son de sexo masculino.

En la investigacion realizada por Lopez A. (16), se observa
que el 58,11% es de sexo femenino y el 41,81% es de sexo
masculino. De la misma manera en el trabajo de investigacion de
Huamani G. (18), se ve que el 66% es de sexo femenino y el 34%
es de sexo masculino. En el trabajo de investigacion de Condenzo
Y.y Quispe P. (19) ,se evidencia que el 62,5% es de sexo femenino

y el 37,5% es de sexo masculino.

Se puede notar que, en las tres investigaciones, el porcentaje
de participantes mayoritarios corresponde a la poblacién femenina,
lo que sugiere que la proporcién es muy similar a la de nuestro

trabajo de investigacion.
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En el estado civil del adulto mayor, el 46,00% estan
casados(as), el 34,00% estan viudos(as), el 16,00% estan

solteros(as), y el 4,00% estan divorciados.

En el trabajo de investigacion de Condenzo Y.y Quispe P.
(19) ,se observa que el 43,80% se encuentran casados(as), el 23,4%
son viudos(as), el 17,2% conviviente, el 10,9% son solteros(as),
4,7% estan divorciados(as). Este hallazgo es muy similar al de
nuestra investigacion, donde la mayoria de los adultos mayores se
encuentran casados. En contraste, en la investigacion de Huamani
G. (18), se revela que el 46,00% de los adultos mayores estan
viudos(as), 24,00% se encuentran casados, el 20,00% solteros(as),
el 8,00 % conviviente y el 2,00% divorciados(as), lo que indica que

la mayor proporcion de adultos mayores son viudas(os).

Posteriormente, analizamos el item si vive con su familia
donde contestaron lo siguiente; el 80% vive con su familia, el 19,33%
no vive con su familia y el 0,67 respondieron otros. Esto permite
observar la gran cantidad de adultos mayores que viven y son

cuidados por sus familiares.

Seguidamente, se observa la situacion de la vivienda en la
gue reside el adulto mayor, determinando si es de su propiedad o
no. Las respuestas fueron de la siguiente manera: el 78,67% indican
gue la vivienda es propia, mientras que el 21,33 % afirman que no lo
es. Se observa que una gran parte de los adultos mayores vive en
viviendas que son de su propiedad, las cuales comparten con

familiares, como hijos(as), nietos, entre otros.
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Respecto si el adulto mayor mantiene relaciones sociales con
familia, vecinos, etc. Se evidencia que el 91,33% si mantiene
relacion social, mientras que el 8,67% no mantiene relaciones
sociales. Se ve que la gran mayoria mantiene relaciones sociales

con las personas.

Por ultimo, en lo que respecta al aspecto econémico, se ha
observado que el 73,33% de los encuestados no recibe ningun tipo
de aporte econdémico, mientras que el 26,67% si recibe
contribuciones econdémicas como jubilaciones o pensiones. Esto
indica que una gran parte de estos adultos mayores no cuenta con

apoyo econoémico del estado y dependen de sus familiares.

No se encontraron trabajos similares con los items anteriores
pero estos datos son importantes para determinar la relacion de
adulto mayor respecto a como se siente respecto al aspecto,
personal, familiar y social. Que nos sirve para para comprender su

situacion de vida, necesidades y contextos sociales.

En la tabla N° 02 Se puede observar la funcionalidad familiar
de los adultos mayores, donde se destaca que el 50,67% de ellos
pertenece a una familia disfuncional, el 32% a una familia
moderadamente funcional, el 12,67% a una familia funcional y el
4,67% a una familia severamente disfuncional. Se puede notar que

la mayoria de los adultos mayores tiene una familia disfuncional.

Estos resultados son notablemente diferentes a los estudios
realizados por otros autores. En la investigaciéon de Condenzo Y.y
Quispe P. (19), se observa que el 31,3% presenta una severa

disfuncionalidad familiar, el 28,1% una leve disfuncionalidad familiar,
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el 26,6% una buena funcionalidad familiar y el 14,1% una
funcionalidad familiar moderada. Es evidente que la severa
disfuncionalidad familiar es la que mas predomina, a diferencia del
estudio realizado, donde la disfuncionalidad familiar también es

predominante.

No obstante, los estudios difieren con la investigacion
realizados por Lopez A. (16), donde se observa que el 69,09% tiene
una familia moderadamente funcional, el 18,18% una familia
funcional, el 7,27% una familia disfuncional y el 5,45% una familia
severamente disfuncional. De manera similar, se encuentra una
diferencia con el trabajo de Vasquez Y. (17) que indica que el 56,7%
presenta una familia moderadamente funcional, el 26,7% una familia
funcional, el 15,0% una familia disfuncional y el 1,7% una familia
severamente disfuncional. Asimismo, en el trabajo de investigacion
de Sandoval Y. (20) se evidencia que el 65,08 % tiene una
funcionalidad familiar de rango medio, el 22,22% una funcionalidad
familiar extremo y el 12,70% una funcionalidad familiar balanceado.
Esto demuestra que la mayor proporcion de los adultos mayores
cuenta con una funcionalidad familiar moderada.

A diferencia de la investigacion de Hidalgo C. (15), se
evidencia que el 44,4% de adultos mayores tienen una familia
funcional, el 39,5% una familia moderadamente funcional, el 14,8%
una familia disfuncional y el 1,2% una familia severamente
disfuncional. El cual se observa con el mayor porcentaje de adultos

mayores con una familia funcional.

Las variaciones en los resultados de los trabajos comparados
a menudo dependen de la ubicacion, debido a una mezcla de

factores culturales, sociales, econémicos, geograficos y educativos
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que afectan la manera en que las familias se estructuran, se
relacionan y brindan apoyo a sus miembros, incluidos los adultos
mayores, segun el contexto, ya que cada entorno influye en como la
familia se organiza, convive y atiende las necesidades del adulto
mayor. No hay un unico modelo de familia funcional, sino diversas

maneras de adaptarse a su realidad local.

Al analizar los resultados obtenidos, se observa que la
mayoria de los adultos mayores de la primera escuela integral de
PORTAMOR Tacna provienen de familias disfuncionales. Esto
indica que tienen dificultades para resolver problemas, cumplir con
sus responsabilidades, apoyarse entre si y satisfacer sus
necesidades basicas. Por lo tanto, es fundamental que las familias
qgue incluyen a un adulto mayor se reorganicen en sus funciones,
otorgando un mayor protagonismo al adulto mayor para que se
sienta valioso y util tanto en el hogar como en la sociedad. Asimismo,
es importante cuidar de su salud, bienestar e integridad, haciéndole
sentir que, a pesar de estar en la Ultima etapa de la vida, sigue

desempeiiando un papel significativo en el hogar.

En la tabla N° 03 Se aprecia la soledad en los adultos
mayores, donde se observa que el 43,3% de los adultos mayores
tiene un grado de soledad alto, el 39,33% un grado de soledad medio
y el 17,33% un grado de soledad bajo. El cual nos indican que

predominan el grado de soledad alto en los adultos mayores.
Mientras que en la investigacion de Hernandez V.; Solano

N. y Fernandez R. (14), se muestra una gran diferencia, se

evidencia que el 46,2% presenta un nivel medio de soledad,
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mientras que el 26,9% tiene un nivel alto de soledad y el 26,9% tiene
un nivel bajo de soledad. En el estudio de Vasquez Y. (17) se puede
notar que el 93,3% tiene un nivel de soledad medio y el 6,7% tiene
un nivel de soledad alto. De manera similar, en la investigacion de
Huamani G. (18) se ve que el 74% de adultos mayores tienen un
nivel medio de soledad, el 20% tiene un nivel alto y el 6% tiene un
nivel bajo. En el trabajo de investigacion de Chavez k. (21) se
observa que el 19,05% de adultos mayores manifiesta que se
encuentra en el nivel bajo, el 52,38% en el nivel medio y el 28,57%
en el nivel alto. En todos estos estudios se destaca que el nivel de

soledad medio es el mas predominante.

Como se puede notar, existe una diferencia, aunque no es
muy significativa, ya que, a pesar de que no se encuentren en un
estado de soledad elevado, igualmente presentan un nivel medio de
soledad en los estudios de investigacion mencionados. Esto puede
variar, ya que siempre estaran influenciados por la realidad en la que
vive el adulto mayor, la cual incluye factores sociales, culturales,
econdémicos, geograficos y familiares. Estos aspectos impactan
directamente en el entorno y las relaciones del adulto mayor,
afectando la cantidad de apoyo que recibe y su sensacion de
compaiiia. En otras palabras, esto varia segun el lugar, ya que cada
entorno proporciona diferentes formas de apoyo, valores familiares,

estilos de vida y oportunidades de conexion.

Considerando los hallazgos observados, los adultos mayores
de la primera escuela integral de PORTAMOR, Tacna, presentan en
su mayoria un alto nivel de soledad, lo cual es preocupante ya que

provoca una alteracion en su bienestar y salud a nivel personal,
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familiar y social, impactando directamente su salud fisica vy
psicoldgica. Por esta razon, los adultos mayores son mas propensos
a experimentar sentimientos de soledad en comparacion con otros
grupos de edad; es precisamente en esta etapa de la vida cuando
las personas encuentran diversas razones para alterar su estado
emocional, sintiendo que no cuentan con el apoyo de nadie, se
sienten aislados y sin propdsito. Es posible que estos hallazgos se
deban a que, en las familias de los adultos mayores, no se les valore
de manera integral y multidimensional, realizando actividades que

les favorezca

En la tabla N° 05 Se observa en cuantos a los adultos
mayores que tienen una familia severamente disfuncional presentan
un 0 % de grado bajo respecto a la soledad, un 28% de grado medio
y un 71% de grado alto de soledad donde se dice que predomina el

grado de soledad alto.

Respecto a los adultos mayores que tienen una familia
disfuncional el 7,89% tiene un grado de soledad bajo, el 26,32% un

grado de soledad medio y el 65,79% un grado de soledad alto.

En cuanto los adultos mayores que tienen una familia
moderadamente funcional, el 35,42% tiene un grado bajo de
soledad, el 45,83% tiene un grado medio de soledad y el 18,84 %

tiene un grado alto de soledad.

Por dltimo, se observa que los adultos mayores que tienen una

familia funcional, el 15,79% tiene un grado bajo de soledad, el 78,
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95% tiene un grado medio de soledad y el 5,26% un grado de

soledad alto.

Donde mediante la evaluacion de la prueba estadistica se
ha demostrado que el valor de Chi-cuadrado es de 48, 946a tiene
un P_ valor de (0,000), el cual indica que es menor de 0,05, por lo
tanto, se determind que existe relacidén entre el funcionamiento
familiar y la soledad en adultos mayores en la primera escuela
integral de Portamor Tacna- 2025.

Mientras que, en el trabajo de investigacion de Vasquez Y.
(17) donde se evidencia segun el nivel de soledad alto, que el 1,7%
presenta una familia moderadamente funcional, a su vez en el
mismo nivel de soledad, un 5,0% presenta una familia funcional.
Mientras que, en el nivel de soledad medio, 1,7% presenta una
familia severamente disfuncional, 15,0% presenta una familia
disfuncional, 55,0% presenta una familia moderadamente funcional,
y el 21,7% de los adultos mayores presentan una familia funcional.
Sin embargo, no se identificé ningun porcentaje significativo en el
nivel de soledad bajo. Donde emple6 la prueba estadistica de
Kolmogorov - Smirnov para luego utlizar el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman. Los hallazgos sefalaron la
correlacion entre ambas variables con un valor de 0.177 (>0,05), con
nivel de significancia (bilateral) = 0,177. Determinando que, no existe
una correlacion entre la funcionalidad familiar y soledad del adulto

mayor en el Centro de Salud Liberacion Social.

Podemos apreciar que no coinciden los resultados del autor
mencionado con nuestro trabajo de investigacion debido a que no

existen relaciéon entre sus variables muchas veces esto se da debido
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a que una familia puede funcionar bien en lo practico, pero aun asi
el adulto mayor puede experimentar soledad si no hay conexion

emocional, inclusidon y comunicacion.

Como parte de la estrategia de salud en la etapa del adulto
mayor para la buena funcionalidad familiar y prevenir la soledad,
requiere estrategias integrales, como visitas domiciliarias Yy
seguimiento comunitario, deteccion temprana de soledad y deterioro
familiar, fomentar la participacion activa del adulto mayor, centros de

dia y espacios comunitarios amigables con los adultos mayores, etc.

Este trabajo como investigador me permiti6 reconocer la
importancia de la familia como nucleo protector, pero también como
posible fuente de conflicto o abandono, y como su funcionamiento
puede influir directamente en el nivel de soledad en el adulto mayor.
Al aplicar instrumentos como el FF-SIL y escalas de soledad, pude
identificar con mayor objetividad situaciones de riesgo social y
emocional que muchas veces pasan desapercibidas en la atencién

tradicional.

Ademas, contribuyo con la recoleccion de evidencia util para
la enfermeria comunitaria y geriatrica, que permitira fundamentar
intervenciones centradas en la familia y redes de apoyo,
promoviendo un envejecimiento activo, saludable y digno. A través
de este estudio, aporto una vision integradora y humanizada del
cuidado, donde se valora tanto al adulto mayor como a su entorno

familiar.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las caracteristicas personales, familiares y sociales de los adultos
mayores de la primera Escuela Integral de PORTAMOR, él (42,00%)
tienen entre 70 y 79 afios. En cuanto al sexo, €l (72,67%) son de
sexo femenino, el (46,00%) se encuentra casado. Ademas, él
(80,00%) de los adultos mayores vive con su familia, él (78,00%)
reside en su propia vivienda, y el (91,33%) mantiene relaciones
sociales con familiares, amigos y vecinos. Por ultimo, el (73,00%) no

recibe ningun tipo de apoyo econdmico.

El nivel de funcionalidad familiar de los adultos mayores en la
primera escuela integral de PORTAMOR, él (50,67%) de ellos
proviene de una familia disfuncional, él (32%) de una familia
moderadamente funcional, él (12,67%) de una familia funcional y él
(4,67%) de una familia severamente disfuncional. Por lo tanto, se
concluye que la mayoria de los adultos mayores de la primera
escuela integral de PORTAMOR-Tacna tienen una familia

disfuncional.

El grado de soledad de los adultos mayores de la primera escuela
integral de PORTAMOR-Tacna, se identifico que el (43,3%) de los
adultos mayores tiene un nivel de soledad alto, el (39,33%) un nivel
de soledad medio y el 17,33% un nivel de soledad bajo. Donde se
concluye que la mayoria de los adultos mayores presenta un grado

de soledad alto.



Existe una relacion entre la funcionalidad familia y la soledad del
adulto mayor de la primera escuela integral de PORTAMOR- Tacna
2025, Donde mediante la evaluacion de la prueba estadistica se ha
demostrado que el valor de Chi-cuadrado es de 48, 946a tiene un

P_ valor de (0,000), el cual indica que es menor de 0,05.
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5.2. RECOMENDACIONES

Considerando los resultados y conclusiones del trabajo de investigacion

se recomienda que:

Fomentar a los familiares a participar de forma activa incluyéndolos en
decisiones familiares, estimular actividades cotidianas, valorar sus
aportes considerando sus opiniones, para fortalecer su confianza y rol

dentro del nucleo familiar.

Promover redes de apoyo, es decir programas y talleres integrales del
adulto mayor en coordinacibn con las municipalidades del
departamento de Tacna, Primera escuela integral de los adultos
mayores PORTAMOR, con el propésito de reforzar su autoestima,
sentimientos de seguridad y apoyo por parte de la familia, y

reconociendo sus cualidades.

Se sugiere al Ministerio de Salud (MINSA), Direccion Regional de Salud
Tacna (DIRESA), Red de Salud Tacna, Centros y Puestos de Salud,
refuerce las estrategias y programas destinados a prevenir la soledad
y el aislamiento social en los adultos mayores, dando prioridad a la
promocién del envejecimiento activo, la integracion en la comunidad y
la atencién centrada en la persona, con un enfoque biopsicosocial y

familiar.

Se recomienda a municipalidades y al sector salud y escuela de
enfermeria que su funcion principal es el cuidado de enfermeria en sus
aspectos geriatricos y gerontolégicos trabajar en convenios con
PORTAMOR para fortalecer un futuro envejecimiento activo y

saludable con calidad de vida.
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Se recomienda seguir trabajando estudios de investigacion con
PORTAMOR EN sus cuatro pilares porque fortalecen nuestra

formacion profesional.

Se recomienda a los futuros investigadores sobre el tema enfocarse en
trabajos cualitativos o mixto sobre este tema que es muy importante
para la salud y bienestar del adulto mayor, de esta manera poder

prevenir la soledad.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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CUESTIONARIO: “Test de funcionalidad familiar (FF-SIL)

1. PRESENTACION

Tenga usted un buen dia, mi nombre es Cristian David Charca Cruz soy bachiller
de la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, en esta oportunidad me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado “Funcionalidad familiar y soledad del adulto mayor en la
en la primera escuela integral de Portamor -Tacna 2025” el presente trabajo
fue elaborado con el objetivo de Determinar la relacion entre la funcionalidad
familiar y la soledad en adultos mayores de la primera escuela integral de
Portamor- Tacna 2025.

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacién acerca la
funcionalidad familiar en adultos mayores, el cuestionario es totalmente anénimo y
de las cuales sus datos seran usados con fines de investigacion y respetando
derecho de confidencialidad, por ello se le pide su participacion y colaboracion
respondiendo con la mayor sinceridad posible.

La participacion es voluntaria en caso de dudas preguntar a la persona encargada
de ejecutar el cuestionario, si desea retirarse en medio cuestionario puede
realizarlo.

Acepta participar voluntariamente en el cuestionario Si no
. DATOS DEL ENCUESTADO
a. Edad:
b. Nede DNI
C. SEXO: Femenino Masculino

[ll.  INSTRUCCIONES: A continuacién, marque el cuadro con una (x) la
respuesta que considere mejor.
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V.

PREGUNTAS

NO

[tems

Casi
nunca

Pocas
veces

veces

Muchas
veces

Casi
siempre

Se toman decisiones
para cosas
importantes de la
familia.

En mi casa predomina
la armonia.

En mi casa cada uno
cumple con sus
responsabilidades.

Las manifestaciones
de carifio forman parte
de nuestra vida
cotidiana

Nos expresamos sin
insinuaciones, de
forma clara y directa.

Podemos aceptar los
defectos de los demas
y sobrellevarlos.

Tomamos en
consideracion las
experiencias de otras
familias ante
decisiones dificiles.

Cuando alguno de la
familia tiene un
problema, los demas
lo ayudan.

Se distribuyen las
tareas de forma que
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nadie este
sobrecargado.

10

Las costumbres
familiares pueden
modificarse ante
determinadas
situaciones.

11

Podemos conversar
diversos temas sin
temor.

12

Ante situacion familiar
dificil, somos capaces
de buscar ayuda en
otras personas.

13

Los intereses y
necesidades de cada
cual son respetado por
el ntcleo familiar.

14

Nos demostramos el
carifio que nos
tenemos.

Total
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: “Escala de soledad (UCLA)”

I. PRESENTACION

Tenga usted un buen dia, mi nombre es Cristian David Charca Cruz soy bachiller
de la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, en esta oportunidad me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado “Funcionalidad familiar y soledad del adulto mayor en la
primera escuela integral de Portamor -Tacna 2025” el presente trabajo fue
elaborado con el objetivo de Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar
y la soledad en adultos mayores de la primera escuela integral de Portamor-
Tacna 2025.

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca del nivel
de soledad en adultos mayores, el cuestionario es totalmente anénimo y de las
cuales sus datos seran usados con fines de investigacion y respetando derecho de
confidencialidad, por ello se le pide su participacion y colaboracién respondiendo
con la mayor sinceridad posible.

La participacion es voluntaria en caso de dudas preguntar a la persona encargada
de ejecutar el cuestionario, si desea retirarse en medio cuestionario puede
realizarlo.

Acepta participar voluntariamente en el cuestionario Si no

V. DATOS DEL ENCUESTADO

d. Edad:
e. N2de DNI
f. SEXO: Femenino Masculino

VI.  INSTRUCCIONES: A continuacién, marque el cuadro con una (x) la

respuesta que considere mejor.
VII. PREGUNTAS
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N° items Nunca | Casi Casi | siempre

nunca | siempre

1 | Me llevo bien con la gente que me
rodea.

2 | Me hace falta compafiia.

3 | No hay nadie a quien yo pueda acudir.

4 | Me siento solo(a).

5 | Me siento parte de un grupo de
amigos(as).

6 | Tengo muchas cosas en comun con las
personas que me rodean.

7 | No me siento cercano a nadie.

8 | Mis intereses e ideas no son
compartidas por las personas que me
rodean.

9 | Soy extrovertida.

10 | Me siento cercano(a) de alguna
personas

11 | Me siento excluido (a)de las demas.

12 | Mis relaciones sociales son
superficiales.

13 | Creo que realmente nadie me conoce
bien.

14 | Me siento aislado(a) de los demas.

15 | Puedo encontrar compafiia cuando lo
necesito.

16 | Hay personas que realmente me
entienden.

17 | Me siento infeliz estando tan solo(a).

18 | Las personas estan a mi alrededor,

pero no siento que estén conmigo.
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19 | Hay personas con las que puedo
conversar.
20 | Hay personas a las que puedo recurrir

en busca de ayuda
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ANEXO N° 02

VALIDACION DE EXPERTOS

PRIMER EXPERTO

DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: MARIA SOLEDAD PORRAS
ROQUE

EDAD: 62
INSTITUCION DONDE LABORA: UNJBG-ESEN
TITULO PROFESIONAL: Licenciada en enfermera

GRADO ACADEMICO: Doctora MENCION EN: ciencias en
enfermeria
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1 1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTQ |

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO
1.3 TITULO PROFESIONAL: ¢ \_M@

14 GRADO ACADEMICO  rri -
1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION ‘Funcionalidad familia

uwN

'f. e ?')s*u:Lv\ ‘)

I

Tac - ESEN

MENCIONEN (icnz

.., Mayor en la primera escuela integral de Portamor - Tacna 2025
Y’-"‘-w*‘;\{\»—l Fom. | ‘c-"7

N° INDICADOR

SPECTOS DE V

CRITERIOS | DEFICIE| BAJO  REGULAR| BUENA MUY |

1.

(2]

CLARIDAD DE LA
REDACCION

| Esta formulado con lenguaje
; apropiado y entendible.

NTE
0-20%

IDACION

21-40%

41-60%

ry soledad del adulto

| 61-80%

|
Gy 2 f'.'n \; N 3 U

s [4sx  EDAD: 626

BUENA |
81-100%

qoy.

OBJETIVIDAD

' Esta expresado en
- conductas observables y
| medibles hacia los objetivos

de la investigacion.

q:/)

3.

(4. |

|

PERTINENCIA

Es 0tl y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema de
investigacion.

SUFICIENCIA

Hay una secuencia logica en
las preguntas. -

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

INTENCIONALIDAD

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

9/

qC"/) |

Go %

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia

entre sus preguntas en
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funcion al avance de la
ciencia en estudio de la

o investigacion. —ERPC
COHERENCIA | Entre dimensiones,
INTERNA - Indicadores, items, escala y

'nivel de medicion de las
 variables en estudio de la
| Investigacion —
METODOLOGIA | Los items responden a la
| lemética de estudio que esta
- en relacion al proceso del
Método Cientifico (Proceso
de la investigacion), |
INDUCCIONA LA | Entre |a comprensién del
RESPUESTA 1nem y la expresién de la
| respuesta |
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que
sera enltrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente. ..b)Baja.. ......c)
Regular...........d)Buena e)MuyBuena ¢~
2 PROMEDIO DE VALORACION. FECHA Y LUGAR '/ 25 JEVPE

3. OBSERVACION ES. General (si  debe elminarse o

modificarse unitem por lavor indique)
J . &‘. 7.( y n(‘
o2 T

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNL
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VALIDAC

ION D
E Juicio pe EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUME NTO POR ITEMS

Por

favor mg
raue con una (x) o (v) 12 opinién que considere, debe

aplicarse
en S
Cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

TITuLO: ""Funclonalir.lad familiar

del adulto mayor en la primera

escuela integral ge Portamor - Tacna 2025”

1 Se toman decisiones parg

ESCALA | OBSERVACIONES
APLICABLE CORREGIR NO
1 , 2 APLICABLE
| | 3
, ~

| cosas importantes de la
| familia, | / i
2 | En mi casa predomina i—}_ F | I —
[ | armionia, 1 1/ | [
'3 |En mi casa cada und: i
' cumple con (/

su
responsabilidades. ﬁ

4 | Las manifestaciones d
| carifio forman parte d
| nuestra vida cotidiana

5 | Nos  expresamos sin /
insinuaciones, de forma !
| clara y directa. |

6 |Podemos aceptar los /
defectos de los demas y !
sobrellevarios.

|
7 | Tomamos en
consideracion las
experiencias  de _-:}tras.
familias ante decisione

dificiles.

8 | Cuando alguno de |
familia tiene un problema,
los demas lo ayudan.
Se distribuyen las tarea
de forma que nadie estel

sobrecargado.

°)
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10 Las costumbres familiares
pueden modificarse ante V4
determinadas situaciones.

11 Podemos conversar

| diversos temas sin temor

12 ‘Anle situacion  familiar
dificil, somos capaces de
buscar ayuda en olras

| personas

13 Los intereses y
necesidades de cada cual
son respetado por el

_nucieo famihar

14 Nos  demostramos ol

canfio que nos tenemos

/

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

ON: N'Colegatura ). ( (. FECHA: 1/ 3 /s

/

{
ST

U denan
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No

o

I

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUiCIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTQ

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO U
1.3. TITULO PROFESIONAL:
1.4. GRADO ACADEMICO 1).c.
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION
mayor en la fn';wera escuela integral d
7z

L 50 L’ (k “

N{vmaena.

ar‘\t..s'LzLJ PJMQ’)
T3¢ - £s5¢

o

MENCIONEN Ciencier wm g,)

“Funcionalidad familiar y soledad del adulto
e Portamor - Tacna 2025"

’
AL

preguntas caracteristicas y’
naturaleza, utilizando las
estrategias clentificas para
alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

99

ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADOR CRITERIOS | DEFICIE| BAJO | REGULAR| BUENA| MUY |
| NTE | 21-40% | 41-60% | 61-80% BUENA
i 0-20% | ' f | 81-100%
CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje | .
REDACCION apropiado y entendible. ‘ | Q0 /-
OBJETIVIDAD Esta expresado en ] \ . )
conductas observables y | ! Qo /s
medibles hacia los objetivos \
de la investigacion. ocras | ==
PERTINENCIA Es dtl y adecuado, las ‘ .
preguntas estan | 90 /ﬁ
refacionadas al tema de ‘ ‘
investigacion. |- | |
ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en | ‘ 90 /
las preguntas. = — | L
SUFICIENCIA El numero de preguntas es | | o
' adecuado y tiene calidad en | . q /:
] la transmisién de las mismas | l ]
INTENCIONALIDAD | EI conjunto de ftems del | ‘
| cuestionario cumple en; } 90 /
registrar, estructurar las ‘
funciones, la finalidad, ‘ :
organizacién,  tipo  de | '
\




-

8

8. METODOLOGIA

10

Existe solidez y coherencia

entre sus preguntas en

CONSISTENCIA  funcion al avance de la

cenca en estudio de la

e ’_mveshgailg\n; S

COHERENCIA Entre dimensiones,

INTERNA indicadores, items, escala y

nivel de medicion de las

vanables en estudio de la
investigacion,

tematica de estudio que esta
en relacién al proceso del
Método Cientifico (Proceso
___________ delainvestigacion).
INDUCCION A LA Entre

Los items responden a la

la_comprensidn dei

RESPUESTA  item y la expresion de Ia { e/
T ENGUAE e, | | | . | |
. LENGUAJE | Esta acorde al nivel el que P
sera entrevistado. 12/ '

4 OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente

Regular............ d)Buena e)MuyBuena... v

5. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR

6 OBSERVACION ES: General

(si debe eliminarse
modificarse unitem por

favor indique)

\ Al
[ - .
— Mans ol

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI:

100
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v
ALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS

:o|r favor marque con yna {x) 0 (V) 1a opinidn que considere, debe
plicarse en cada jtem y realice si es necesario. sus observaciones.

TITULO: “Soledad de ;
Tacna 2025 o mayor en la pnmera escueia integral de Portamor —

L _ ESCALA  OBSERVACIONES
Ne ITEMS APLICABLE CORREGIR NO
[ (1) (2) APLICABLE
1 Mellevo bien con fa gente quems ——————— 3
rodea. e Vv
2 Me hace falta compania. —
o v
3 No hay nadie 3 quien yo pueda T
acudir ’ l
4 Me siento solo(a) [ 7 1 { i - ,
5 Me siento parte de un grupo de l
*\amagq:s(as). 7 |
6 Tengo muchas cosas en comun PP —t — ]
con las personas que me rodean. i
7  No me siento cercano a nadies. / ' ,
v \
= 3 X o 1 — ) |
8 Mis intereses e tdeas no son = e ————
compartidas por las personas que / ]
_me rodean. o | —— ! | B
9  Soy extrovertda. ‘ ™ —
10 Me siento cercano(a) de alguna ; . | 1 = —_—
personas ‘
11  Me siento excluido (a)de las y
demas. ' '
12 Mis relaciones sociales son /
 superficiales. l» i ! —
13 Creo que realmente nadie me ; | S
conoce bien. ‘
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I
14  Me siento aislado(a) de log
demas.

v i =
15 Puedo  encontrar ‘aoms;ﬁu.“ 7 Y peneee
wandotoneoeeno [ t o

16 Hay personas que realmente me g
enhenden

17 Me siento infeliz estando lavl 7
solo(a).

18 Las personas estan a # )
alrededor, pero no me siento que v

19 Hay personas con las que puedo*’ A ]

estén conmigo.

conversar.

I
| |

v
|
"20 Hay personas a las que puodo L7
recurrlr en busca de ayuda |

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ’\*fow sdedd . ’

2 L en “
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Dves su Genan i ,}u
DNI: N°Colegiatura /5 6 ¢ 2

s w25
FECHA 0‘-//0’/5“‘

— :\H( e Sr (md<

A
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SEGUNDO EXPERTO

DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: SILVIA MARIA MELCHOR
ALE

EDAD: 57
INSTITUCION DONDE LABORA: C.S. la esperanza / UNJBG ESEN
TITULO PROFESIONAL: Licenciada en enfermera

GRADO ACADEMICO: Magister MENCION EN: Gestion de los
servicios de salud
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1 1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ™ «\“no"

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

DATOS GENERALES:

5. ova ‘)\ﬂl ““ EDAD: 5%

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO ¢ 5 La Espetatza

13 TITULO PROFESIONAL:
14 GRADO ACADEMICO M an1sTes

Licennctada

MENCION EN Gestian de \es Secv

\cros e

1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION “Funcionalidad familiar y soledad del adulto
mayor en la primera escuela integral de Portamor — Tacna 2025°

ASPECTO VALIDACION

Salodi

'N° | INDICADOR "CRITERIOS DEFICIE| BAJO | REGULAR | BUENA| MUY |
NTE | 21-40% | 41-60% | 61-80% BUENAJ
0.-20% 81-100% |
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje
REDACCION | apropiado y entendible. 0%k J
2 OBJETIVIDAD | Esta expresado en l
conductas observables y 8 3%J
medibles hacia los objetivos
e de la investigacion.
3. | PERTINENCIA Es util y adecuado, las
preguntas estan ‘(57
relacionadas al tema de &
investigacién.
4. | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en \
las preguntas. QS%
' 5. | SUFICIENCIA El numero de preguntas es

|

| adecuado y tiene calidad en

la transmision de las mismas

| 6. [ INTENCIONALIDAD

;x
|
|

N

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

0%

|
l_[_u

.|7. J CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia

entre sus preguntas en
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funcion al avance de 1a '
cencia en estudio de la |
. , Investigacio
8 COHERENCIA | Entre e dimensiones o
INTERNA indicadores, items, escala y ‘ 1
nivel de medicion de las ' J
vanables en estudio de la { |
Investigacion .
®  METODOLOGIA |Los items responden a la f
tematica de estudio que esta ’ l
en relacion al proceso del ’ I
Método Cientifico (Proceso
‘ __| delainvestgacion). —— -
10 INDUCCIONALA Entre la comprensién dell
RESPUESTA item y la expresion de la
L, SR | s S IRl |
110 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que ‘
iesd: | sera entrevistado. el —
1 OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c)
Regular..... ... .. d)Buena e)MuyBuena..X...
%
2 PROMEDIO DE VALORACION: FECHAY LUGAR  A2.18 /.
3 OBSERVACION ES: General  (si debe eliminarse o

modificarse unitem por favor indique)

|

f\

l

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI:

oouB3INIS .
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VALIDAC
ION DE JUICIO DE ExpERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor
aplicarge

z;arque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe
Cada item y realice si es necesario, sus observaciones.
TITULO: ““Funcionalidad

familiar del adulto i
escuela ihtﬂgra' de Porta mayor en la primera

mor - Tacna 2025

 ESCALA | OBSERVACIONES
ITEMS APLICABLE CORREGIR  NO
. 1 2 | APLICABLE
1 Se toman decisiones pﬂré - e _ 3 .
 cosas importantes de Ia /
.| familia. :
2 |En mi casa predomina i | —
___{ammonia. _ |
'3 En mi casa cada un ) —
i cumple con su J |
| responsabilidades. I
4 | Las manifestaciones de ———
cariio forman parte de J i
. nuestra vida cotidiana
5 |Nos expresamos  sin — 1
' | insinuaciones, de form J
___| clara y directa.
| 6 | Podemos aceptar Io ) —
| defectos de los demas j / ,
| sobrellevarios. | L
| 7 | Tomamos e |
consideracion la !
experiencias de ofras ‘/ '
familias ante decisiones .
| dificiles. |
8 |Cuando algunc de Ia —
familia tiene un problema, _,f"
los demas lo ayudan. J
9 | Se distribuyen las tareas / -
de forma que nadie este :
| sobrecargado.
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10

1

12 TAnte situacién familia

13

|

‘14

|| carifo que nos tenemos.

pueden modificarse ant

| determinadas situaciones. | _'/.‘
Podemos conversa /
diversos temas sin temor

dificil, somos capaces d
buscar ayuda en otra
| personas. =~ =
Los intereses

son respetado por
nucleo familiar.

Nos demostramos e

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

DNI: coue34(S N°Colegiatura 24634

-
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VALIDACION pg

D

ES

ATOS GENERAEs:

\

:. ; -APELLIDOS y NOMBRES p
-2. INSTITUCION DONDE LAB

cu
) LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UICIO EXPERTO pE(. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

EL EXPERTO \e\chot Ble Siluta Kadegpap: 57

1.3, ORAICARGO ¢.5. (a €= eien 24
b ETULO PROFESIONAL - Lieencrada en En ?\W\c“ < 5 §.(u«4
1.5 TITULA ACADEMICO Wi aquster MENCIONEN Gesttsrm de Setvics
M e flON_ DE LA INVESTIGACION *Funcionalidad familiar y soledad del adulto
N 1a primera escuela integral de Portamor — Tacna 2025"
ASPECTOS DE VALIDACION
N W CRITERIOS DEFICIE| BAJO | REGULAR|[ BUENA| MUY
NTE 21-40% | 41-60% | 61-80% BUENI:
—— 0-20% 81-100%
- | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 2 S
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables vy 20
medibles hacia los objetivos
de la investigacion.
3 PERTINENCIA Es 0til y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema de ‘15
investigacioén.
4. ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en Qs
las preguntas.
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en 8
|a transmision de las mismas
6. | INTENCIONALIDAD| El conjunto de items del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y q 5
naturaleza, utilizando las

estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
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5 entre sSus m
7 | CONSISTENCIA | funcén of avance de '.". ©%k |
Genca en estudio de la |
’ ’I'WOS?VQBDOQ
& COMERENCIA | Entre dimensiones,

INTERNA mdicadores, flems escaia y

i
g
8
§
&

tematica de estudio que ests a
en relacion al proceso del i5
Método Cientifico (Proceso
> RIS | e la investigacion) i . ool | PRSI
10 INDUCCIONA LA 'Entre ta comprension del .
RESPUESTA | item y la expresion de a| | ae2
IES S __ respuesta | b | S SR (i St
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel del que qo
| = | sera entrevistado RS  CESEICERL CESTRENY | B, A
< OPINION DE APLICABILIDAD. a) Deficiente.. . ._...b) Baja c)
Regular. d) Buena  e) Muy Buena X

s PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR Q2.3°4

¢ OBSERVACION ES. General (si debe eliminarse o
modificarse unitem por  favor indique)

{
/

,,u_w/

]

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

ONIT COUEINLS.
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VALIDA
CION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Polr k:vor marque con una (x) 0 () la opinibn que considere, debe
aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

TITULO: “Soledad del adulto mayor en la primera escuela integral de Portamor —

Tacna 2025"

Ne ITEMS
1 Me lievo bien con la gente ue mé
| rodea. b
2 | Me hace falta compafia.
3 | No hay nadie a quien yo puedal
acudir,
4 | Me siento solo(a)
'5 | Me siento parte de un grupo de
amigos(as)
6 | Tengo muchas cosas en coman
con las personas que me rodean.
"7 | No me siento cercano a nadies.
8 | Mis intereses e ideas no son
compartidas por las personas qud
_|merodean.
9 | Soy extrovertida.
10 | Me siento cercano(a) de algund
personas o
11 | Me siento excluido (a)de la
demas. = a
12 | Mis relaciones sociales son
superficiales. |
13

conoce bien.

Creo que realmente nadie 'r'nel i

POR ITEMS

APLICABLE
(1)

/

“~

7
/
:
¥
/

ESCALA
CORREGIR
(2)

110

NO
APLICABLE
3

| OBSERVACIONES




/ , [Me siento  aislado(a) de o
/" | demas.

15 Puedo  encontrar com

f Icuando lo necesito. s
J- s et e —
Ilv 161 Hay personas que reaimente m

entienden,
17 | Me siento infeliz estando i3

__| Solo(a).

18 | Las personas estan a m
alrededor, pero no me siento qu:

|____| estén conmigo.

19 | Hay personas con las que puedo
conversar.

A

/

/

20 | Hay personas a las que pueda

Ieeurrir en busca de ayuda

/

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

DNI: ooy

FECHA

s N°Colegiatura

23- o9 258
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TERCER EXPERTO

DATOS GENERALES
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: LUIS LOPEZ PUYCAN
EDAD: 63

INSTITUCION DONDE LABORA: UNJBG

TITULO PROFESIONAL: Estadistico

GRADO ACADEMICO: Doctor MENCION EN: Ciencias ambientales
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1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/ICARGO LN SBE

" ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I

DACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO  LOPEZ PUyAN L0105 gpap. 673

1.3. TITULO PROFESIONAL: £57PDISTICO

1.4, 2 g
GRADO ACADEMICO DecTor. MENCIONEN CIENC)pS PV LIHENTALAS

NVESTIGACION “Funcionalidad familiar del adulto mayor en
gral de Portamor — Tacna 2025"

1.5. TITULACION DE LA
la primera escuela inte

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADOR

CRITERIOS DEFICIE| BAJO | REGULAR[ BUENA| MUY
ONZLE/., 21-40% | 41-60% | 61-80% | BUENA
1. | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje 81-100%
REDACCION apropiado y entendible. qo°
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conduclas observables y q S,
medibles hacia los objetivos o/
de la investigacién.
3. PERTINENCIA Es Gtl y adecuado, las
preguntas estan 9 O/
relacionadas al tema de o
investigacion.
4. ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en q Sv
las preguntas. o
5. SUFICIENCIA El nomero de preguntas es g
adecuado y tiene calidad en qok
la transmision de las mismas
6. | INTENCIONALIDAD El conjunto de items del
cuestionario cumple en;
registrar, ~ estructurar  las
funciones, la finalidad, SEYA
organizacién,  tipo  de

preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cienlificas para
alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

|

]

113



8.

|

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencla
entre sus preguntas en
funciéon al avance de la
ciencia en estudio de la
investigacion.

qott

COHERENCIA
INTERNA

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

457

|

9.

METODOLOGIA

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

9$%

10.

INDUCCION A LA
RESPUESTA

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

11.

LENGUAJE

90 <,

Esta acorde al nivel del que

sera entrevistado.

9 S

2. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR

3. OBSERVACION ES: General (si
modificarse unitem por favor indique)

...... d)Buena e)Muy Buena X

.......... b)Baja..........c)
246-0Y -25 -
debe eliminarse o

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNL: 32 7381& 2
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor margue con una (x) 0 (V) la opindn que considere, debe
aplicarse en cada item y realice si es necesano. sus Dbservaciones

TITULO: ““Funcionalidad familiar del adulto mayor en la primera
escuela integral de Portamor - Tacna 2025

ESCALA

OBSERVACIONES
ITEMS APLICABLE CORREGIR NO
1 2 APLICABLE
i 3
1 | Se toman decisiones para
cosas importantes de la /
familia. |
2 En mi casa predomina la /
armonia. 1 |
3 En mi casa cada uno | \
 cumple con sus
responsabilidades. { |
4 | Las manifestaciones de ' ‘
‘canfio forman parte de » ;
nuestra vida cotidiana
5 | Nos expresamos sin , | |
. | insinuaciones, de forma |
[ clara y directa. | |
6 | Podemos aceptar los [
| defectos de los demas y  © l
' sobrellevarlos, ' |
| 7 | Tomamos eg' | | |
' consideracion la .

experiencias de olas
| familias ante decisiones
| dificiles.

!
[Cuando alguno de Id
familia iene un problema,
i los demas lo ayudan. 1

de forma que nadie est

' sobrecargado.

L

E r,e distribuyen las narea%' y/
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10

Las costumbres familiare
pueden modificarse ant
determinadas situaciones.

11

Podemos conversa
diversos temas sin temor.

12

Ante situacién familiar
dificil, somos capaces d

personas.

13

Los intereses
necesidades de cada cua
son respetado por e
nucleo familiar.

v

v

buscar ayuda en otra v
v’

14

Nos demostramos e v
carino que nos tenemos.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: LOPE? poylan Lo
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: - cTior

DNI: 3273882  N°Colegiatura 79272 FECHA: 25-y-25%
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g ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1-1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO LogE 2 oy (pid LUIS

1.2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO 0 143 (3

1.3. TITULO PROFESIONAL: £:sTA 0/ TILO

1.4. GRADO ACADEMICO ™ (or,

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION
escuela integral de Portamor —

MENCION EN

CIENGERS

ASPECTOS DE VALIDACION

D\'\\?|f[JTﬂU;>

"Soledad del adulto mayor en la primera
Tacna 2025"

gpAp: (2

N.l

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIE
NTE
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.

95

OBJETIVIDAD

Esla expresado en
conduclas observables y
medibles hacia los objelivos
de la investigacion.

9 $9

PERTINENCIA

Es 0t y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema de
investigacion.

95

ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en
las preguntas.

5%

SUFICIENCIA

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

qo

INTENCIONALIDAD

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

estudio de investigacion.

IS5
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| Existe solidez y coherencia
| entre  sus untas en
7. CONSISTENCIA funcién al afvr:gnne de la ?Bﬂﬁ,
. ciencia en estudio de |a
—t—— | investigacion.
B. |  COHERENCIA Entre dimensiones,
INTERNA, indicadores, tems, escala ¥ ?
nivel de medicion de las -gni';—"
variables en estudio de Ia
I investinacion.
9. METODOLOGIA | Los items responden a la
tematica de estudio que esta ‘E?ja
en relacion al proceso del E]
Metodo Cienlifico (Proceso
de la investigacién).
10.| INDUCCION ALA | Entre la comprension  del
RESPUESTA | item y Ia expresion de la o
respuesta, —
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que ?,S‘f/
$era entrevistado. =
4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........b) Baja.......... c)
Regular............ d) Buena &) Muy Buena.. ...

5. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA ¥ LUGAR 7% Mias el B i - SN T

6. OBSERVACION ES: General (si _
modificarse  unitem por  favor indique)

debe eliminarse

_-"_'_'__'_'__. B
o~ . e -
LY
— =

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DN T2 738182
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opini6n que considere, debe
aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

TITULO: “Soledad d

el adulto mayor en la primera escuela integral de Portamor —

Tacna 2025~
ESCALA OBSERVACIONES
Ne ITE APLICABLE | CORREGIR NO
MS
(2) APLICABLE
3
1 Me llevo bien con la gente que

rodea.

(1)

2 | Me hace falta compania, /

3 | No hay nadie a quien yo pueda|
acudir. /

4 | Me siento solo(a). /

5 Me siento parte de un grupo d /
amigos(as).

6 | Tengo muchas cosas en comun /
con las personas que me rodean.

7 | No me siento cercano a nadies. /

8 |Mis intereses e ideas no son
compartidas por las personas quel
me rodean.

9 | Soy extrovertida. /

10 | Me siento cercano(a) de algun /
personas

1" /

Me siento excluido (a)de la
demas.
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g

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

v < Sy | X
o o b

FECHA

/,.‘ ?

’
LU=

> <

120

N*Colegiatura

Y

¢
»

L

“
o s

¢

e

12 [Mis relaciones sociales son
superficiales, v N S—
13 | Creo que realmente nadie me
conoce bien, -
14 |Me sienlo aislado(a) de lo
demas. v |
15 |Puedo  encontrar  compahia 1
cuando lo necesito. v
16 | Hay personas que realmente mao . R
entlenden, g
17 | Me siento infeliz estando tan —
solo(a). V
18 |Las personas estan a mi | S T
alrededor, pero no me siento qug - : :
__, estén conmigo. | M OVE—
19 | Hay personas con las que purd 7 L
conversar. | ’
20 | Hay personas a las que pueda ;7
recurnr en busca de ayuda

Pyt

(o

| S B SRS U=



CUARTO EXPERTO

DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: YOLANDA CHACOLLA
SANGA

EDAD: 58

INSTITUCION DONDE LABORA: Hospital Regional Hipdlito Unanue
Tacna

TITULO PROFESIONAL: Licenciada en enfermera

GRADO ACADEMICO: Magister MENCION EN: docencia universitaria y
gestién Educativa
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1-1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO C a0 lle Bungo Yolodgpap: &8
1.2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO : Hospital Hipolite unanwe tucna -
1:3. TITULO PROFESIONAL: BHagisled Lic- €nfermexia T
!-4. GRADO ACADEMICO Mugiser MENCION EN docencha Univexsilaria ¥ éeshién Edualive
1.5. TlTULACIOh! DE LA INVESTIGACION “Funcionalidad familiar y soledad del adulto

mayor en la primera escuela integral de Portamor — Tacna 2025"

ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADOR CRITERIOS DEFICIE| BAJO | REGULAR| BUENA | MUY
NTE | 21-40% | 41-60% | 61-80% | BUENA
0-20% 81-100%

CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje
REDACCION | apropiado y entendible. —

OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables vy
medibles hacia los objetivos e
de la investigacion.

PERTINENCIA Es util y adecuado, Ilas

preguntas estan
relacionadas al tema de -
investigacion.
ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en —
las prequntas.
SUFICIENCIA El numero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en A

la transmisién de las mismas

INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurar |as
funciones, I|a finalidad,
organizacion, tipo de v
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
estudio de investigacion,
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CONSISTENCIA

COHERENCIA,
INTERMA,

Existe solidez y coherencia
enlre  sus preguntas en
funcion al avance de [a
q_:ient:ia en estudio de la
| Investigacian,

Entre dimensiones,
Indicadores, items, escala y
nivel de medicidon de las
varables en astudio de la
investigacion.

METODOLOGIA

Los ltems responden a la
tematica de estudio que esta
an ralacion al proceso del
Método Cientifico (Proceso
de la Investigacidn).

10

11,

INDUCCION A LA
RESPUESTA

LENGUAJE

Enlre la comprension del
ftem y la exprasién de la
respuasta.

| Esta acorde al nivel del que

sera entrevistado.

«. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........b) Baja..........

Ragular........... &) Muy Buena

5. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGA

RVACION ES: General (si
: cEerndm:ame unitem por  favor indique)

Notu- loo Preguile ay lo sedc blevo @escrlairlan ev

ATy

Persena,

debe eliminarse

1%“’ CeP 2149

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNi: 0a4F 25T -

123
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VAL .
IDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO
1.3 TITULD PROFESIONAL:

1.4, GRADO ACADEMICO

MEMNCION EM

EDAD:

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION “Funcionalldad familiar y soledad del adulto

mayor en la primera escuela integral de Portamor — Tacna 20257

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADOR |

~ CRITERIOS

DEFICIE
NTE
0-20%

BAJD | REGULAR

21- 40%

41-80%

BUENA |
61-80%

MUY |
BUEMA
B1-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Este formulado con lenguaje
apropiado y entendible.

OBJETNVIDAD

Esta expresado
conductas observables v
medibles hacia los objetvos
de |a investigacian,

.
en |

PERTINENCLA

. preguntas

Es atl y adecvado, las
estan
relaclonadas al tema de

invastigacidn.

ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en
las pregunias,

SUFICIENCIA

El nimero da preguniss as
adacuado y liene calidad en
|a transmision de las mismas

INTENCIONALIDAD

El conjunts de fems del
cuestionario  cumple  em;
registrar, estructurar  las
funciones, la  finalidad,
organizacién,  lipo  de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, ulilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
esludio de investigacian,

i.

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia
enfre  sus  preguntas  en
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o

| funcién al avance de 1a |

ciencia en estudio de la

= _________| Investigacién.
COHERENCIA [Entre  dimensiones

INTERNA | indicadores, items, escala y

| nivel de medicion de las V

| vaniables en estudio de Ia

 investigacion. T |

METODOLOGIA  Los items responden a la
' tematica de estudio que estad

. en relacion al proceso del 1

| Método Cientifico (Proceso |

{ | de la investigacién).

o

|
I
|
|
|
8

710.| INDUCCIONA LA | Entre la comprension del

[ RESPUESTA  ftem y la expresion de la
| respuesta.

M. LENGUAJE | Esta acorde al nivel del que I

. sera entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c)
Regular............ d)Buena (e)MuyB en e
2> PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR ‘l”qcnu 25 de pbri) 2025 -

3. OBSERVACION ES: General (si _dgbe eliminarse o
modificarse unitem por favor indique) '\-u\ s

Nola - lw Ala eolan oviexiades adetsadomente
Qiwle ala peywiu 18 la palulory “ Me?

T, s d

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
oNi: @OYF3LT
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INSTRUME

- "‘Funclonoudad familiar del

O DEL CONTENIDO DEL

NTO POR ITEMS

SC8SANG. Sus observaciones

escuela integral de Portamor - Tacna 2025"

adulto mayor en la primera

i 2o ESCALA  OBSERVACIONES
ITEMS APLICABLE CORREGIR NO ‘
1 2 APLICABLE
1 Se toman decisiones para 3 1 :
Cosas importantes de la
_ familia. v’ ?
< En mi casa predomina Ia —]
- armonig_ | ¥ |
3 En mi casa cada uno | = -
cumple con sus 1
responsabilidades. | |
4 Las manifestaciones de =
canfio forman parte | ’
______nuestra vida cotidiana | | Ll o ) A
5 Nos expresamos sl '
insinuaciones, de form o \
~_ daraydrecla, 1 > N
€& Pogemos aceptar los 1
defectos de los demas y‘ 7 ‘
sobrellevarios. ‘ ]
7  Tomamos
consideracion la
expenencias de olras 7 4
familias ante decislones '
dificiles. o e e I
8 Cuando alguno de—laT
familia bene un problera, v’ ; ‘
. losdemasloayudan. | ! 1
9  Se distnbuyen las lareas S
de forma que nadie este 4
sobrecargado. Ao | (FENCTR LR ro =
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11

13

_ deleminadas situaciones, |

_diversos temas sin temor. ~

Las costumbres Tﬂmﬁiargﬂl -
pueden modificarse ante

Podemos conversar

Ante  situacion  familiar
dificil, somos capaces de
buscar ayuda en otras
_personas. | ' B
Los intereses ¥
necesidades de cada cua
| 30N respetado  por el "'/
| nucleo familiar.

14

IMos  demostramos e L
carifio que nos lenemos,

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Chacol L. Semfe ?jg Jasdle

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

Oelss ) 57 ?JJ*'{'_ .'2,.2.1'9"”2.1:
)
L FIRMA
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO

POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién gue considere, debe
aplicarse en cada ftem y realice si es necesario, sus observaciones.

TITULO: "Scledad del adulto mayor en la primera escuela integral de Portamor —

Tacna 2025"
[ " ESCALA OBSERVACIONES
" APLICABLE | CORREGIR|  NO
| NSNS (1) (2) | APLICABLE
3
1 | Me llevo bien con la gente que me e
rodea.
"2 | Me hace faha compafiia. v
3 ENnhayrrradieaqulunynpuad S
| | acudir. 1
! 4 We siento solola). | //
E | Me siento parte de un grupo del v
E amigos{as).
§ | Tengo muchas cosas en comin
con lag personas que me rodean, o
|7 | Mo me siento cercana a nadies.
B | Mis intereses & ieas no son L
compartidas por las personas que
mé rodean. .
g extrovertida.
10 | Me sienio cercanofa) de alguna v
personas
11 |Me sienlo excluido (a)de las
demas, e
12 [Mis relaciones sociales  son -
superficiales. L
13 |Crec que realmente nadie
|' | conoce bien.

128




[ LT —
[ o g o -
L demas, "ladota) g

o ;
T —
Conlrar anii

| Suandolo necesitg, o L

16 Ha'_rparsunas que realmente m
entienden, I

17 ' Me siento infeliz estando tan
solaa). I

_—

18 |Las personas estan  a

m
alrededor, pero no me siento qud ~ J
estén conmigo.

Hay personas con las que pueda

;./

conversar,

20 | Hay personas a las que pueda 1~
FECUITr en busca de ayuda

19

l

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ¢ facolin “ocad H’ﬂ"ﬂﬁﬂu .

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

DNI: 5oy 3755 N°Colegiatura 2119 &

FECHA: 22 /oy /75 F:.
Cef 21y

FIRMA
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QUINTO EXPERTO

DATOS GENERALES
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: ELIZABETH ALIGA DIAZ
EDAD: 43

INSTITUCION DONDE LABORA: Medico Geriatra- Hospital Regional
Hipodlito Unanue TACNA

TITULO PROFESIONAL: Médico cirujano
ESPECIALIDAD: Especialista en Geriatria
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO Dea Elansert ¢ Alsen Dinz EDAD: 43

1-2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO 010 Geaarfa - floss:fal Iupolchs Drance —Tnearn
1.3. TITULO PROFESIONAL: ;¢ pperen

1.4. GRADO ACADEMICO MENCION EN

1.5. TITULACDON DE LA INVESTIGACION “Funcionalidad familiar del adulto mayor en
la primera escuela integral de Portamor — Tacna 2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADOR CRITERIOS DEFICIE| BAJO | REGULAR| BUENA| MUY
NTE | 21-40% | 41-60% | 61-80% | BUENA
0-20% 81-100%

CLARIDAD DE LA | Esta formulado con len uaje
REDACCION | apropiado y entendible. 80%

OBJETIVIDAD Esta expresado en
conduclas observables y go%/s
medibles hacia los objetivos

de la investigacion.

PERTINENCIA Es atl y adecuado, las
preguntas estan ;
relacionadas al tema de (oo
investigacion.

ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en .
las preguntas. 0%

SUFICIENCIA El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en b
la transmisién de las mismas

INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de 80
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
estudio de investigacién.,
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| = Existe solidez y coherencla
entre sus preguntas en
7. . CONSISTENCIA

funcion al avance de la
clencia en estudio de la
invesligacion,

8o

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

20 fo

METODOLOGIA | Los ftems responden a la

tematica de estudio que esta
en relacion al proceso del
Método Cientifico (Proceso

de la investigacion).

gosf.

10.

INDUCCION A LA

Entre la comprension del
RESPUESTA ftem y la expresién de la

respuesta.

20

11.

LENGUAJE Esta acorde al nivel del que
sera entrevistado.

£0%e

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c)

Regular....%...... d) Buena ) Muy Buena

..........

5. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR

6. OBSERVACION ES: General (si  debe eliminarse o
modificarse unitem por favor indique)

e LU
[ Ve Elieafik G Al
VDD GLAATRA
Qs R ey

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: 41607455
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

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

TITULO: ““Funcionalidad familiar del adulto mayor en la primera
escuela integral de Portamor - Tacna 2025"

ESCALA | OBSERVACIONES
ITEMS APLICABLE CORREGIR  NO E‘
1 2 APLICABL 1
3 |
Se toman decisiones para |
cosas importantes de | v ' |
familia. | i
En mi casa predomina Ij w ’
armonia. 4 \ J
En mi casa cada un [
cumple con suq 4 |
responsabilidades. | .
Las manifestaciones de ]
carino forman parte d% vV
nuestra vida cotidiana ‘
Nos expresamos  si
insinuaciones, de form o \
clara y directa.

Podemos aceptar los
defectos de los demas )1 )/

sobrellevarlos.
Tomamos e
consideracion la J o

experiencias de otra
familias ante decisione

dificiles. ’
Cuapdo_ alguno df la’ ) |
familia tiene un problema,
los demas lo ayudan. 1

Se distribuyen las tarea %
de forma que nadie est
sobrecargado.

133



Conversa
mas sin temor.

situacién familia
os

intereses

Necesidades de

nucleo familiar,
Nos demostramos

: N
carifio que nos tenemos.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

DNI: 4860 #955 N°Colegiatura 4&154 FECHA:

ozt

\
g .

| re EleafethG Al-gzmm]
VDO GLRATAA

P FTILV O

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

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO J)ae £liac€™ & AL Dind gpap: 43

1.2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO meico GEATEA = floppital  thpolifo Unanoe —mens
1.3. TITULO PROFESIONAL: (.cpiamn

1.4. GRADO ACADEMICO MENCION EN

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION “Soled i
: ad del adulto mayor en la primera
escuela integral de Portamor — Tacna 2025" ! ’

ASPECTOS DE VALIDACION

N INDICADOR CRITERIOS DEFICIE| BAJO | REGULAR [ BUENA| MUY
0?_421;56 21-40% | 41-60% | 61-80% | BUENA
1-1
1. | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje B1100%
REDACCION apropiado y entendible. gofs
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables vy .
medibles hacia los objetivos &4
de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es uti y adecuado, las
preguntas estan g0/
relacionadas al tema de
investigacion.
4, ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en Sor
las preguntas. (9074
5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en K04
|a transmisi6n de las mismas
6. | INTENCIONALIDAD| El conjunto de items del

cuestionario cumple en;
registrar,  estructurar las
funciones, la finalidad, .
organizacion, tipp de 80 %
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metqs del
estudio de investigacion.
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X

...... d) Buena

e) Muy Buena

2. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR

3. OBSERVACION ES:
modificarse unitem

General (si
por

debe eliminarse o

favor indique)

2

VIDICO GLRATRS
LR lﬁ_ ey

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: 41607955
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Existe solidez coherencia
1. CONSISTENC)A entre sys pr‘;guntas en Q0+
funcion g avance de la
ciencia en estudio de la
T investigacion. =
8. COHERENCIA Entre dimensiones,
INTERNA indicadores, items, escala y 0
nivel de medicién de las B
variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la
tematica de estudio que esta 8o,
en relacién al proceso del
Método Cientifico (Proceso
de la investigacion).
10.| INDUCCION A LA Entre la comprensién dei
RESPUESTA ftem y la expresion de la Lo,
- respuesta.
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que 6o/
sera entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c)



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 observaciones.

TITULO: “Soledad del adulto mayor en la primera escuela integral de Portamor —

Tacna 2025"

M

ESCALA

OBSERVACIONES

ITEMS

APLICABLE
(1

CORREGIR
(2)

NO
APLICABLE
3

Me llevo bien con la gente que
rodea. auema

I/
2 | Me hace falta compaiiia. /
3 | Mo hay nadie a quien yo pueda
acudir. e
4 | Me siento solofa). pZ
5 | Me siento parte de un grupo de
amigos(as). /
6 | Tengo muchas cosas en comun
con las personas que me rodean. /
7 | Mo me siento cercano a nadies.
d
8 | Mis intereses e ideas no 5o ,/,
compartidas por las personas que
me rodean.
9 | Soy extrovertida. //
10 | Me siento cercano(a) de alguna /
personas
11 | Me siento excluido (a)de las f //
demas.
12 | Mis relaciones sociales  son ) -
superficiales. _
—
13 Ve

Creo que realmente nadie rm1

conace bien.

L
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14

Me siento aislado(a) de
demas,

15

Puedo  encontrar compani
cuando lo necesito.

16

Hay personas que realmente ma
entienden.

17

Me siento infeliz estando tan
solo(a).

18

Las personas estan a mj
alrededor, pero no me siento qu
estén conmigo.

19

Hay personas con las que puedd|
conversar.

20

NN RN Y

Hay personas a las que puedq
recurrir en busca de ayuda

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

DNI: 4160 79 55 N°Colegiatura 4g 154
PR pop Ty
VIDCO GLRATRA
LU a8 B Jatey
FIRMA
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ANEXO N ° 03
VALIDEZ POR CRITERIO

INSTRUMENTO 1: FUNCIONALIDAD FAMILIAR (FF-SIL)

INTERPRETACION:

VALIDEZ POR CRITERIO
MARIA SILVIA
SOLEDAD MARIA LUIS LOPEZ g: :égﬁ:: E"':S:EATH
Ne INDICADOR PORRAS MELCHOR PUYCAN SANGA biaz
ROQUE ALE
JUEZ N°1 JUEZ N° 2 JUEZ N° 3 JUEZ N° 4 JUEZ N° 5
CLARIDAD DE
1 REDACCION 9 90 90 80 80
2 OBJETIVIDAD 90 88 95 80 80
3 PERTINENCIA 90 95 90 100 100
4 ORGANIZACION 90 95 95 80 80
5 SUFICIENCIA 90 90 90 80 80
6 | INTENCIONALIDAD 90 90 95 80 80
7 CONSISTENCIA 90 88 90 80 80
COHERENCIA
3 INTERNA 90 90 95 80 80
9 METODOLOGIA 90 92 95 100 80
INDUCCION A LA
RESPUESTA 90 98 90 80 80
10
11 LENGUAIJE 90 98 95 80 80
TOTAL 990 1014 1020 920 900
SUMA TOTAL 4844
COEFICIENTE SPRI/]
FTEMS Ne SUMATORIA DE VALIDEZ Y CPR = K
EXPERTOS | PROMEDIO PROPORCION | CONCORDANCIA
DE RANGO MUY ALTA CPR = Coeficiente de proporcién de
11 500 4844 0.88072727 i .
= e expertos o jueces

Y PRI = Sumatoria del promedio de rango
K= N° de items

El instrumento determino una validez con respecto al cuestionario para
medir la Funcionalidad Familiar de un 0.88 lo cual indica que tiene una

concordancia muy alta.
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ESCALA DE VALORACION

Validez y
<040 concordancia baja
Validez y
concordancia
moderada

De 0,40a0,60

Validez y
De 0,60 0,80 concordancia alta
Validez y
concordancia muy
alta

>0,80




INSTRUMENTO 2: ESCALA DE SOLEDAD (UCLA)

INTERPRETACION:

VALIDEZ POR CRITERIO
MARIA S"'VI,A LUIS YOLANDA | ELIZABETH
SOLEDAD MARIA .
PORRAS MELCHOR LOPEZ CHACOLLA ALIAGA
N2 INDICADOR i
ROQUE ALE PUYCAN SANGA DIAZ
JUEZ N°
JUEZ N° 1 2 JUEZ N°3 | JUEZ N°4 JUEZ N°5
CLARIDAD DE
1 REDACCION 90 85 95 100 80
2 OBJETIVIDAD 90 90 95 100 80
3 PERTINENCIA 90 95 95 80 80
4 ORGANIZACION 90 95 95 100 100
5 SUFICIENCIA 90 98 90 80 80
6 INTENCIONALIDAD 90 95 95 100 80
7 CONSISTENCIA 90 90 90 100 80
COHERENCIA
3 INTERNA 90 95 95 80 80
9 METODOLOGIA 90 95 95 80 80
INDUCCION A LA
10 RESPUESTA 90 92 90 80 80
11 LENGUAIJE 90 90 95 100 60
TOTAL 990 1020 1030 1000 880
SUMA TOTAL 4920
COEFICIENTE P = 2k
ITEMS Ne SUMATORIA DE VALIDEZ Y K
EXPERTOS PROMEDIO PROPORCION CONCORDANCIA
DE RANGO MUY ALTA CPR = Coeficiente de proporcién de
rango
500 4920 0.89454545 J = N° de expertos o jueces
Y PRI = Sumatoria del promedio de rango
K =N° de items

El instrumento determino una validez con respecto al cuestionario para
medir la Funcionalidad Familiar de un 0.89 lo cual indica que tiene una
concordancia muy alta.
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ESCALA DE VALORACION

<

De 0,40a0,60

De 0,60a0,80

>

Validez y
040 concordancia baja
Validez y
concordancia
moderada

Validez y
concordancia alta

Validez y
concordancia muy
alta

0,80




INSTRUMENTO 1: FUNCIONALIDAD FAMILIAR (FF-SIL)

ANEXO N ° 04

VALIDEZ POR CONTENIDO

VALIDEZ POR CONTENIDO

EXPERTOS

ITEMS | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | SUMA | V DE AYKEN

Ne1 Ne 2 Ne3 N2 4 Ne5

1 2 2 2 2 2 10 1.00
2 2 2 2 2 2 10 1.00
3 2 2 2 2 2 10 1.00
4 2 2 2 2 2 10 1.00
5 2 2 2 2 2 10 1.00
6 2 2 2 2 2 10 1.00
7 2 2 2 2 2 10 1.00
8 2 2 2 2 2 10 1.00
9 2 2 2 2 2 10 1.00
10 2 2 2 2 2 10 1.00
11 2 2 2 2 2 10 1.00
12 2 2 2 2 2 10 1.00
13 2 2 2 2 2 10 1.00
14 2 2 2 2 2 10 1.00
TOTAL 1.00

EXCELENTE

INTERPRETACION:

Se puede apreciar que el grado de V de Ayken es mayor a 0.80 = 80% por lo que es
excelente. Nos da un 1= 100%
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INSTRUMENTO 2: ESCALA DE SOLEDAD (UCLA)

VALIDEZ POR CONTENIDO

INTERPRETACION:

EXPERTOS
ITEMS | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | SUMA | V DE AYKEN
Ne1 Ne 2 Ne3 Ne 4 Ne5

1 2 2 2 2 2 10 1.00
2 2 2 2 2 2 10 1.00
3 2 2 2 2 2 10 1.00
4 2 2 2 2 2 10 1.00
5 2 2 2 2 2 10 1.00
6 2 2 2 2 2 10 1.00
7 2 2 2 2 2 10 1.00
8 2 2 2 2 2 10 1.00
9 2 2 2 2 2 10 1.00
10 2 2 2 2 2 10 1.00
11 2 2 2 2 2 10 1.00
12 2 2 2 2 2 10 1.00
13 2 2 2 2 2 10 1.00
14 2 2 2 2 2 10 1.00
15 2 2 2 2 2 10 1.00
16 2 2 2 2 2 10 1.00
17 2 2 2 2 2 10 1.00
18 2 2 2 2 2 10 1.00
19 2 2 2 2 2 10 1.00
20 2 2 2 2 2 10 1.00

TOTAL 1.00

EXCELENTE

Se puede apreciar que el grado de V de Ayken es mayor a 0.80 = 80% por lo que es
excelente. Nos da un 1=100%
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ANEXO N° 05
VALIDEZ POR CONSTRUCTO

INSTRUMENTO 1: FUNCIONALIDAD FAMILIAR (FF-SIL)

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 749

| Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 218,921
Bartlett gl 91

Sig. ,000

INTERPRETACION

El instrumento de funcionalidad familiar presenta un valor de KMO de 0,749 indica
una superposicion entre los variables y presenta una fuerte correlacién parcial, por
lo tanto, los datos indican un andlisis factorial util para el estudio, en la prueba de
esfericidad de Barlett presenta un valor de 0,000, el cual es menor que el nivel de

significancia

INSTRUMENTO 2: ESCALA DE SOLEDAD (UCLA)

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,898
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 285,984
Bartlett gl 190

Sig. ,000

INTERPRETACION

El instrumento de soledad presenta un valor de KMO de 0,898 indica una
superposicion entre los variables y presenta una fuerte correlacion parcial,
por lo tanto, los datos indican un analisis factorial util para el estudio, en la
prueba de esfericidad de Barlett presenta un valor de 0,000, el cual es

menor que el nivel de significancia.
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ANEXO N ° 06

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 1 : FUNCIONALIDAD FAMILIAR (FF-SIL)

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en

Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
877 ,879 14

INTERPRETACION

De acuerdo con los resultados, El coeficiente de alfa de Cronbach asciende a 0.877, el
cual se puede interpretar que es bueno. Por consiguiente, el instrumento es confiable

para la presente investigacion.
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INSTRUMENTO 2: ESCALA DE SOLEDAD (UCLA)

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 30 100,0

Excluido?® 0 ,0

Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,822 ,832 20

INTERPRETACION

De acuerdo con los resultados, El coeficiente de alfa de Cronbach asciende

a 0.822, el cual se puede interpretar que es bueno. Por consiguiente, el

instrumento es confiable para la presente investigacion.
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ANEXO N ° 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Tacna_de 2025

Mediante el presente documento expreso mi voluntad para ser
participe en la investigacion titulada ~~ Funcionalidad familiar y
soledad del adulto mayor en la primera escuela integral de
Portamor -Tacna 2025”, desarrollado por el Bachiller Cristian

David Charca Cruz de la Escuela Profesional de Enfermeria.

Dicha investigacion cientifica tiene como finalidad de determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la soledad en adultos
mayores en la primera escuela integral de Portamor -Tacna 2025,
para lo cual se realizara el llenado del instrumento los cuales estan
referidos a la funcionalidad familiar y a la soledad en adultos
mayores; con lo cual se obtendra informacion valiosa que sera
inicio para posteriores investigaciones sobre el mismo. Dicho esto,
doy consentimiento de que se me ha informado los objetivos del
presente estudio y que la informacion recabada sera totalmente

anonima y confidencial.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N ° 08

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Dimensioén Indiciadores ftem Escala Escala METODOLOGIA
S valorativa Medicion
¢Cudles la Determinar la Funcionali Es el conjunto de | Cohesion *Toma de 1 Funcionalidad Ordinal ENFOQUE DE INVESTIGACION:
relacion entre la relacion entre la i dad relaciones decisiones familiar Cuantitativo
funcionalidad funcionalidad HIPOTESIS Familiar interpersonales *apoyo familiar 8
familiar y la familiar y la ALTERNA del adulto que permite la
soledad en soledad en mayor satisfaccion de | Armonia *Tranquilidad, 2 TIPO DE INVESTIGACION: investigacion
adultos mayores adultos mayores cada uno de sus paz *Familia no experimental descriptivo correlacional.
en la primera en la primera integrantes, 13 Funcional (70 a
escuela integral escuela integral Existe relacion entre impide la 57 puntos)
de Portamor — de Portamor- el funcionamiento aparicion de | Comunicaci *Conversar, 5 *Familia METODO: Deductivo
Tacna 20257 Tacna 2025 familiar y la soledad conductas  de | On expresarse Moderadamente
en Adultos mayores riesgo y a la vez 11 funcional (56 a
en la primera facilita el 43 puntos)
escuela integral de desarrollo Permeabilid | *Apoyo 7 *Familia POBLACION:
Portamor Tacna- integral de los | ad extrafamiliar Disfuncional (42
2025 miembros del 12 a 28 puntos) Adultos mayores de la primera escuela
grupo *Familia integral de Portamor de Tacna -2025
familiar. Es Severamente
decir, se refiere a Afectividad *Demostracion 4 Disfuncional (27 Criterios de inclusion
la capacidad de afec_t_lval de la 14 a 14 puntos). *Adultos Mayores Varones y Mujeres que
una familia para far:uh? nS?EorTe acepten participar en la investigacion.
sat|scher las ? amoiﬁao aldela Adultos *Mayores Varones y Mujeres
n'e.ce5|dades pertenecientes a la primera escuela
Zizifénales y Roles *Responsqpilida 3 integral de Portamor
sociales de sus d *Asignacion de 9 *Adultos mayores que estéan orientado en
miembros,  asi tareas espacio, tiempo y persona
como para — — Criterios de exclusion
mantener g\daptablllda *Apoyo familiar 6 *Adultos mayores Varones y Mujeres que
relaciones 10 se encuentren ausentes en el memento
saludables 'y de aplicacion del instrumento.
comunicacion
efectiva. (12) *Adultos mayores Varones y Mujeres que
no acepten participar en el trabajo de
investigacion.
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*Adultos mayores que no esta orientado
en espacio, tiempo y persona.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

o |dentificar las
caracteristicas
personales,
familiares y
sociales de los
adultos
mayores en la
primera escuela
integral de
Portamor-Tacna
2025.

e Determinar el
nivel de
funcionalidad
familiar de los
adultos
mayores en la
primera escuela
integral de
Portamor-
Tacna2025.

Identificar el
grado de
soledad que
presentan los
adultos
mayores en la
primera escuela
integral de
Portamor-Tacna
2025.

HIPOTESIS
NULA

No existe relacion
entre el
funcionamiento
familiar y la
soledad en
Adultos mayores
en la primera
escuela integral
de Portamor
Tacna- 2025

Soledad
del
adulto
mayor

Sentimiento de
estar solo o
aislado dentro
del contexto
de la familia.
Puede
manifestarse
como una
sensacion de
desconexion
emocional o
falta de apoyo
por parte de
los miembros
de la familia.
(13)

sentimient | *Soledad 2
os de Familiar
aislamient | *Soledad 3
oy conyugal
soledad 7
*Soledad
Social 811
12
13
14
17
18
Aspecto A poyo de 10
social seres 15
cercanos. 16
19
20

Nivel de
soledad

*Nivel bajo: 20
a 39 puntos

*Nivel medio:
40 a 60 puntos
*Nivel alto: 61
a 80 puntos

ordinal

UNIDAD DE ANALISIS:

Adultos mayores de la primera escuela
integral de Portamor

MUESTRA:

150 adultos mayores de la primera
escuela integral de Portamor

Tacna.

MUESTREOQO: por conveniencia
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Pertenenci

ay
afiliacion

*Forma de ser

* maneras de
relacionarse
con los demas

ASPECTOS ETICOS: Para la
aplicacion de los instrumentos se
explicard las finalidades del trabajo
de investigacion y la participacion
serd libre.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:
Utilizaremos 2 instrumentos la
primera es Instrumento de que
medira la funcionalidad familiar y el
segundo sobre el nivel de soledad.

TECNICAS PARA EL
PROCESAMIENTO DE DATOS: La
informacién recopilada fue ordenada
y vaciada en la base de datos
elaborado en el programa Excel
2016 y posteriormente procesado
estadisticamente a través del SPSS.

TECNICAS PARA LA
PRESENTACION, EL ANALISI E
INTERPRETACION DE DATOS:

El analisis univariado (estadistica
descriptiva). - El analisis bivariado
(cruce de variablesde funcionalidad
familiar y soledad, Chicuadrado con
un nivel de significancia de p < 0,05
y una confianza de 95 % para
aprobar la Hipotesis de
investigacion.

En TECNICAS PARA INFORME
FINAL: Se elaboraron tablas
estadisticas donde se distribuyé la
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informacién de acuerdo a las
variables de estudio, luego de los
cuales se procedi6 a la descripcion,
interpretacion discusion y
conclusiones respectiva.
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ANEXO N ° 08
RESOLUCION DE FACULTAD DE EJECUCION DE TESIS

R el ]
e "

& 02 !
T ta~ . UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
15 AN { FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
== | -

"o EslEB¥ae-Srntdsionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontalogia,
\ Farmacia y Bioguimica
R

Tacna, 25 de abril del 2025

VISTO:

E! Oficic N*230-2025-ESENFACS. Ia Directora de la Escueis Profesional de Enfermeria. soicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis ¥ auionzacidn para ejecucion presentadc por eifla) Bach
CRISTIAN DAVID CHARCA CRUZ:

Que. se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Tituios de la UNJBG, aprobado
mediante Ia R R. N® 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del ssesor de Tesis, At 14° - Previa car'a
dsoonfonniﬂodoa!asosor.dobshlmaﬂossdicﬂmalmscmrdﬂaacuuamwdemad
proyecto de tesis, e/ mismo que se otorgars mediante Resolucion de Facultad, teniend. un periodo mdximo de un
(01) aho para la ejecucion de ia tesis;

Que, el(la) Bach. CRISTIAN DAVID CHARCA CRUZ. de la E la Profesi de Enfermaria,
soicitz la designacion de un Asesor;

Oue_can el Oficin N* 2U-2N25-ESENFACS, I3 Directora da |a Escupela Prfecianal da Enfarmeria desiona
como asesor a Is DRA. MARIA DEL CARMEN SILVA CORNEJO, para el proyecte de tesis ftulado:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SOLEDAD DEL ADULTO MAYOR EN LA PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE
PORTAMOR - TACNA 2025, presentado por el(la) Bach. CRISTIAN DAVID CHARCA CRUZ;

Que. tenienco la opinidn favorable de su asesor se procede con k2 continuidad de tramite,
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de Ia Ley Universitaria N° 30220, Art. 171° inc. b). del Estatuto
e [z Universidad Nacional Jorge Easadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a ia Sra, Cecanade la
Facuitad de Ciencias de la Salud:
SE RESUELVE:
ART. 1° Oficiaizar la Designacén como Asesor a la DRA. MARIA DEL CARMEN SILVA CORNEJO, parz &l
Proyecto de Tesis tiiago: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SOLEDAD DEL ADULTO MAYOR EN

LA PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR - TACNA 2025, de la Escuela Profesional de
Enfermeria

&RT. 2% AURIZA (& SjELsin O Fiugscto 0o Tesis mesentado por eiia) Sach. CRISTIAN DAVID CHARCA

CRUZ, ce 2 Escusla Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Clendas de ia Salug
Registrese, co-p»lquesa y archivese.

S e, {éw et
R Myfiam Pilco Veidsquez * ~~Bra vanes<a Varh Valle Cohala

I 7 EFy DECANA %BECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAL DE CIENCIAS DE LA SALUD “SSEABULTAD DE CIENCIAS OE LA SALUD

dra_

A

LS I ESEN, ARUR.

VWChar -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefdnica S83000 Anexc 2226 Casilp Postal 316,
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ANEXO N° 10
PERMISOS

A). OFICIO DE EJECUCION DE PRUEBA PILOTO

nn
By Universidad Nacional Jorge Basadre G"l’:;"'
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAU = in
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERM

“Afo de la recuperacion y o san de la P

OFICIO N® 243 .2025-E5eN/E,
Tacna, 25 de abril de 2028

Sefior:
ALEJANDRO FLORES INCACUTIPA

Presidente de la Asociacion Eloy G. Ureta L — = =
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud S/N — Bach. Cristion David Charca Cruz

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludario y, a Ia vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Cristian David Charca Cruz, viene desarrollando su Proyecte de Tesis Titulado:
FUNCIONALIDAD FAMIUAR Y SOLEDAD DEL ADULTO MAYOR EN LA PRIMERA ESCUELA
INTEGRAL DE PORTAMOR-TACNA 2025, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba
Piloto, i la I 5n de un c i o oni a los adultos mayores de la
Asociacién Eloy G. Ureta. Dicha prueba piloto esta programada realizarse el dia 02 de mayo
desde las 15: 00 hrs. hasta las 18:00 hrs.; debiendo brindarles las facilidades que requiera el
caso al mencionado tesista.

Sin otro particular, me d ido de Ud.,, rei mi especial d ion.

Atentamente,

Directora ESEN

Ce. Archivo
JCMRfvae

Teléfono: SB3000 Anexo 2227 e-mall: csen@unibg edups
Ciudad Universitaria Av, Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perg
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B). OFICIO DE AUTORIZACION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL
INVESTIGACION EN LA PRIMERA ESCUELA
PORTAMOR.

TRABAJO DE
INTEGRAL DE

w Unlversidad Naclonal lorge Basadre Grohmann 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
—_— R
“ARD de ka recuperacion y daclén de la la poruana”

OFICIO Ne 301-2025-esen/F
Tacna, 07 de mayo de 2025
Sefiora:
MGR. VIOLETA QUEVEDO PORRAS
Directora de PORTAMOR
Presente —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conodmiento que el
Bach. Cristian David Charca Cruz, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
"FUNCIONALIDAD FAMILIAR ¥ SOLEDAD DEL ADULTO MAYOR EN LA PRIMERA ESCUELA
INTEGRAL DE PORTAMOR-TACNA 2025, el cual fue aprobado mediante R.F. N¢ 13768-2024-
FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la aplicacidn de 01 cuestionario
dirigido a los adultos mayores. Dicha Ejecucién se realizard desde el 10 al 30 de mayo del
presente afo; por lo que solicito se le brinde las facilidad qQue requlers el caso a la
mencionada tesista.

Sin otro particular, y a la espera de su pronta atencién, me despido reiterando mis muestras
de consideracion y estima personal.

Atentamente,

Q\\*‘ 'u‘
o) ~ |\
Cc. Archvo LP..Lm'« '
JCMRfvae =
Wectbide # 15s
/

3
"’mms Ihrecions epecuties de Portamenr

ono: 583000 Anexo 2227 e-mail: ezen@unjbg.edu. pe
Cludad J::::“;u". Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 11

CARTA DE RECEPCION DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION
DE LA PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR

Carta N"001-2025-PORTAMOR

Tacna, 16 de Mayo del 2025

Dra. Jenny Mendoza Rosado

Directora de Ia escuela profesional de enfermeria | 09 i17:]
9

Asunto: Autorizo aplicacién de cuestionario '

Es grato dirigirme a usted y saludarla cordialmente, en calidad de
Directora ejecutiva de Portamor y expresarle que, a su solicitud se autoriza la aplicacion
de cuestionario en merito 3 la ejecucién del proyecto de investigacion “Funcionalidad
familiar y soledad del adulto mayor en la primera escuela integral de Portamor-Tacna
2025" que estara a cargo del Bach. Cristian David Charca Cruz.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

Atentamente,

4
Directora qecuﬁva de Portamor
Violeta Quevedo Porras

09 UL M 7 1%

* Esfudienle -
2 .- 7 Y
)Tcno'c/‘. 4
'
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NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES

ANEXO N° 12
TABLA N° 06

DE LA PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR -

TACNA 2025
FUNCIONALIDAD
FAMILIAR N° %
Familia disfuncional 8 34.8
GREGORIO, Familia moderadamente 13 56.5
ALBARRACIN funcional )
(CIAM) Familia funcional 2 8.7
TOTAL 23 100.0
Fgmllla_severamente 1 71
disfuncional
NATIVIDAD Fam?l?a disfuncional 6 42.9
Familia moderadamente
. 7 50.0
funcional
Total 14 100.0
Familia disfuncional 7 46.7
) ) Familia moderadamente 5 333
JESUS MARIA funcional )
Familia funcional 3 20.0
Total 15 100.0
o a2 w0
ABARRAC  [Enadsbnoon 12 00
LANCHIPA (LAS funcional 4 20.0
CASUARINAS) Familia funcional 2 10.0
Total 20 100.0
Familia disfuncional 8 72.7
LEONCIO PRADO Fami_lia moderadamente 3 273
funcional
Total 11 100.0
Fam|l|a_severamente 4 71
disfuncional
aTopELs  Fmaseleee P
ALIANZA . 12 21.4
funcional
Familia funcional 10 17.9
Total 56 100.0
Familia disfuncional 5 455
Familia moderadamente 4 36.4
POCOLLAY funcional )
Familia funcional 2 18.2
Total 11 100.0

Fuente:encuesta de funcionalidad familiar y soledad en adultos mayores de la primera escuela integral de  PORTAMOR,

Tacna-2025.
Elaborado por: Bach. Charca C.
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES
DE LA PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR -TACNA 2025

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES POR SECTORES
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Fuente: tabla N° 06
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TABLA N° 07

GRADO DE SOLEDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR

-TACNA 2025
GRADO DE
SOLEDAD

N° %

Grado bajo 10 43.5

GREGORIO ALBARRACIN Grado medio 10 43.5

LANCHIPA (CIAM)

Grado alto 3 13.0
Total 23 100.0

Grado bajo 1 7.1

Grado medio 6 42.9

NATIVIDAD

Grado alto 7 50.0
Total 14 100.0

Grado bajo 6 40.0

., p Grado medio 6 40.0

JESUS MARIA

Grado alto 3 20.0
Total 15 100.0

Grado bajo 2 10.0

GREGORIO ALBARRACIN Grado medio 3 150
LANCHIPA( LAS CASUARINAS)  Grado alto 15 750
Total 20 100.0

Grado bajo 3 27.3

Grado medio 1 9.1

LEONCIO PRADO

Grado alto 7 63.6
Total 11 100.0

Grado bajo 4 7.1

Grado medio 25 44.6

ALTO DE LA ALIANZA

Grado alto 27 48.2
Total 56 100.0

Grado medio 8 72.7

POCOLLAY Grado alto 3 27.3
Total 11 100.0

Fuente:encuesta de funcionalidad familiar y soledad en adultos mayores de la primera escuela integral de  PORTAMOR,
Tacna-2025.
Elaborado por: Bach. Charca C.
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GRAFICO N° 07

GRADO DE SOLEDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
PRIMERA ESCUELA INTEGRAL DE PORTAMOR-

TACNAZ2025

GRADO DE SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES POR SECTORES
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Fuente: tabla N° 07
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