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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Objetivo: Determinar la asociacion
entre el funcionamiento familiar y la percepcién de los estereotipos sobre la
vejez de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNJBG, Tacna - 2022. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, de
método correlacional-descriptivo. Se obtuvo una muestra de 102
estudiantes, a los cuales se les aplico el Cuestionario de estereotipos
negativos hacia la vejez (CENVE) y Test de Funcionamiento Familiar (FF-
SIL) de forma virtual por medio del Formulario de Google. Resultados: El
88,2% de los estudiantes tienen una familia de moderadamente funcional a
funcional, del cual destacan las dimensiones de Armonia y Adaptabilidad
con mayor porcentaje. El 46% de estudiantes tiene presencia de
estereotipos sobre la vejez, siendo el Factor Salud el de mayor presencia
de estereotipos. Conclusidn: Estadisticamente no existe asociacion entre
el funcionamiento familiar y la percepciéon de estereotipos sobre la vejez
(p>0.05).

Palabras clave: Funcionamiento familiar, Estereotipos de la vejez y

Estudiantes de enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the association between
family functioning and the perception of stereotypes about old age in
students of the Professional School of Nursing of the UNJBG, Tacna - 2022.
Methodology: Study with a quantitative approach, of method correlational-
descriptive. A sample of 102 students was obtained, to whom the
Questionnaire of negative stereotypes towards old age (CENVE) and
Family Functioning Test (FF-SIL) questionnaire was applied virtually
through the Google Form. Results: 88.2% of the students have a
moderately functional to functional family, of which the dimensions of
Harmony and Adaptability stand out with the highest positive score. 46% of
students have the presence of stereotypes about old age, with the Health
Factor being the one with the greatest presence of stereotypes.
Conclusion: Statistically, there is no association between family functioning

and the perception of stereotypes about old age (p>0.05).

Keywords: Family functioning, Old age stereotypes and Nursing students.
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INTRODUCCION

Es un hecho que la familia juega un papel muy importante
para el desarrollo integral de cada persona, sobretodo en el respeto
y la dignidad humana. Siendo importante la funcionalidad familiar, la
cual es medida por la cohesién, armonia, rol, permeabilidad,
participacién y adaptabilidad; los cuales, son factores relevantes
para las relaciones interpersonales y por ende traspasa a la

sociedad.

Los estereotipos son opiniones desfavorables y forman parte
de nuestra cultura, dado que estan presentes en el entorno familiar
y social, e interviene en nuestra comunicacion, afectando
negativamente. Esto, aunado a que cada afio existe un incremento
del nimero poblacional del adulto mayor, se hace mas notoria la

estereotipacion negativa sobre el grupo etario.

Es importante considerar que, el profesional de enfermeria es
el encargado de brindar el cuidado en todas las etapas de vida; por
tal motivo, es relevante conocer el grado de estereotipo hacia el

adulto mayor, ya que puede influir en su cuidado.

De manera que, el estudiante de enfermeria al ser el futuro
cuidador del adulto mayor, y considerando que, un estereotipo
negativo muchas veces se origina en casa, es importante reconocer
la presencia de irregularidades en la familia, las cuales podrian
originar estereotipos negativos. Esta informacion es de relevancia
para plantear estrategias que promuevan un cambio positivo en los

estudiantes.



El contenido de este estudio estd organizado en cinco

capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

En el Capitulo .- Referente al planteamiento del problema, el
cual es descrito y formulado, se mencionan los objetivos, se justifica
el estudio y se plantean las hipotesis, variables y la

operacionalizacion de variables.

En el Capitulo I1.- Referido al marco tedrico, se describen los

antecedentes, el fundamento tedrico y la definiciéon de términos.

En el Capitulo Ill.- Sobre la metodologia de la investigacién,
se explica el enfoque, tipo y método utilizado; ademas, puntualiza la
poblacion, muestra y unidad de analisis, y describe el instrumento
de recoleccion, la validez y confiabilidad, el procedimiento de
recoleccién de datos, técnicas de procedimiento y consideraciones

éticas.

En el Capitulo IV.- En relacion a los resultados y la discusion
de datos, se presentan los resultados en tablas y graficos
estadisticos, también se detalla la prueba de hipétesis y la discusion

de resultados.

En el Capitulo V.- Se indica las conclusiones vy

recomendaciones de este estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La familia es un conjunto de personas que comparten un
mismo hogar; el cual, sera el primer encargado de la formacion de
valores y saberes sociales del individuo. Por ello, la familia es de vital
importancia para el desarrollo social, econdémico y cultural,
apoyando la estabilizacién de la sociedad. De manera que, cuando
dentro de una familia existen situaciones negativas que conllevan a
la disfuncionalidad es mas complicado alcanzar el desarrollo integral

de la persona, desfavoreciendo a la sociedad.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la familia es
un grupo de personas, las cuales viven bajo un mismo techo, son
estructuradas y con presencia econdmica y social; ademas
comparten vinculos consanguineos y afectivos que los hacen
unidos. La familia, al tener un entorno donde existe gran sentimiento
de amor sera un ambiente crucial para el desarrollo de identidad y

sentido de pertenencia de sus integrantes. (1)

El funcionamiento familiar es la interaccion sistematica entre
los integrantes de una familia, porque una familia funcional es
aguella que tiene un apego fisico y emocional, la que tiene intereses
y necesidades en armonia con la de sus integrantes, que son
capaces de intercambiar experiencias entre ellos, ademas, con

muestran sus experiencias y reciben consejos de otras familias,



capaces de demostrar sentimientos y emociones positivas, donde
cada miembro cumple con las responsabilidades acordadas en
familia, y tengan la habilidad de realizar modificaciones de reglas o

roles ante situaciones que lo requieran.

Entonces, la funcionalidad familiar es relevante por el impacto
que genera en el desarrollo de sus descendientes, ya que éstos
pueden heredar la cultura, los valores y la forma de pensar de los
padres, entre ellos los prejuicios, por ello podemos decir que una
disfuncion familiar sera un factor de riesgo social, en el cual, estan
implicitos los estereotipos hacia el adulto mayor. Un estereotipo es
una impresion preestablecida sobre un grupo de personas que
comparten alguna caracteristica. Los estereotipos presentan una
percepcion distorsionada; por ello, generalmente son negativos, e

incluso pueden llegar a ser despectivos y alimentar la discriminacion.

Segun John Beard, Director del Departamento de
Envejecimiento y Ciclo de Vida de la OMS, refiere que la muchas
personas se dejan llevar automaticamente por estereotipos
preestablecidos hacia la vejez, pero estas conductas presentes en
la sociedad pueden ser modificadas, logrando asi que las

sociedades sean prosperas, equitativas y saludables. (2)

La OMS realiza una comparacion entre el 2015 y lo que se
espera en 2050, dando a conocer que las personas mayores de 60
afos casi doblaran el tamafio de su poblacion pasando de 12% al
22%. Ademas, en el 2050 la mayoria de la poblacién adulta mayor
estara concentrada en paises con ingresos bajos y medianos, por lo
tanto, se enfrentardn a un gran desafio para asegurar que sus

sistemas sanitarios y sociales estén aptos para hacer frente a este



cambio demogréafico. (2) Por lo cual, como sociedad se debe trabajar
en ver al Adulto Mayor como una persona que aporta a la sociedad

Yy N0 cOmo una carga, a fin de asegurar un buen futuro.

En Espafa, segun el informe sobre Edadismo en Barometro
de Mayores, publicado en 2019, revela que 1 de cada 4 personas
adultas mayores, el personal de salud alego que su malestar o
dolencia se debian a su edad, siendo esta la discriminacion mas
frecuente en los servicios de salud. Ademas, en los ultimos tres
afos, ha aumentado un 6,2% la condicion de ser ignorados o0 no

tomados en serio debido a su avanzada edad. (3)

Se resalta que la OMS refiere que algunos de los factores
para que ocurra el maltrato hacia los adultos mayores son los
estereotipos basados en la edad. (2) Donde se le ve como una
persona fragil y dependiente; todo ello influenciado por el
debilitamiento del vinculo familiar; la migracién de los hijos; y la falta
de fondos para pagar los cuidados. Por lo tanto, un estereotipo
negativo hacia el adulto mayor influenciara en su salud, tanto fisica

como emocionalmente.

A nivel latinoamericano, segun el Banco Mundial, en el 2017
los paises como EE.UU., Cuba, Puerto Rico y Uruguay tienen un
mayor porcentaje (15%) de personas de 65 afios. Segun la ONU,
para el 2050 se estima que el porcentaje de envejecimiento de la
poblacién sera de un 38% en Cuba, 34% en Puerto Rico, y un 30%
en los paises de Chile y Costa Rica. (4) En un estudio realizado por
Stephany Bravo en el 2018, muestra que el trato que se da al adulto

mayor en las noticias de medios de comunicacion digitales de Chile


https://www.mayoresudp.org/wp-content/uploads/2019/09/19100-19038-UDP-BM-INF-5-JUN_Edadismo-1.pdf

es estereotipacion discriminatoria, la cual, es reforzada con

estrategias discursivas para llamar la atencion del publico. (5)

A nivel Nacional, segun el INEIl en el 2018 las personas
mayores de 60 afios son el 11,9% de la poblacién peruana. (6)
Segun el experto Oscar Bravo, en el Perq, los servicios no estan
preparados para atender adecuadamente a los adultos mayores,
agrega que, el adulto mayor se deteriora cuando es aislado y no se
valora su opinion. El estereotipo mas comun en la sociedad es el
infantilismo, donde al adulto mayor se le trata como nifio, limitando
su decision y el aprendizaje; también, suelen existir pensamientos
como no se deben enamorar y no deben tener vida sexual activa.
Finalmente, explica que, debido a una limitada educacién sobre el
adulto mayor, las personas pueden incurrir en la ignorancia; por ello,

se debe promover mas oportunidades de informacion. (7)

En Perq, respecto a la familia, segun el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda, llevado a cabo el 2017, el total de hogares en
viviendas ocupadas y particulares presentes a nivel nacional
ascienden a 8 millones 252 mil 284. Por tipos de hogar, el nuclear
es el mas numeroso con el 53,9% de todos los hogares del pais (4
millones 451 mil 706). En segundo lugar, esta el hogar extendido con
el 20,6% (1 millébn 701 mil 64 hogares). El hogar donde la persona
vive en soledad representa el 16,8% (1 milléon 384 mil 143). (6)

En el 2016 el Director de Adicciones del Instituto Nacional de
Salud Mental, el Psiquiatra Martin Nizama, sefialo que se han
incrementado las familias disfuncionales, que se caracterizan por
permanente conflicto, mala conducta y abusos; de lo cual, como

consecuencia se podria desarrollar trastornos de conducta y



comportamientos antisociales; lo cual conduce a una sociedad
deshumanizada. Ademas, se resalta la importancia de los padres en
la formacion de valores y educacion, lo que en muchas familias esta
disminuyendo y estan siendo padres que engendran y crian, pero no

educan. (8)

A nivel regional, en Tacna, segun el INEI en el Censo 2017
las personas adultas mayores ocupan un 10,4% de la Poblacion de
Tacna, llegando a la longevidad de hasta 106 afios. (6) Segun el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en las Estadisticas
de la Poblacién Adulta Mayor en el 2015, un 38% tiene primaria
completa y un 24% secundaria completa. Ademas, segun el Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad un 43%

de PAM presenta alguna discapacidad. (9)

Por lo tanto, la familia como pilar de la sociedad traspasa la
forma de relacionarse con los demas; y, uno de los aspectos es la
valoracion que se da a las personas, esta valoracion es influenciada
de acuerdo a la funcionalidad de la familia, la cual es mayormente
percibida por la forma de interaccion de los miembros dentro y fuera
de la familia, demostracion de carifio, union, capacidad de
comunicacioén y designacion de roles adecuados para cada miembro
del grupo, si alguno de los aspectos de funcionalidad familiar falla,
la persona tomara como base las experiencias negativas adquiridas
en el hogar y, puede ser que la valoracion que se tengan de las
personas sean estereotipadas, ya sea al adulto mayor, a la mujer o

a los nifos.

Dentro de algunas familias, podemos encontrar al estudiante

de enfermeria, el cual sera el futuro encargado del cuidado de todas



las etapas de vida, incluida la del adulto mayor, por ello, el
estereotipo que tenga sobre el adulto mayor, influirA en su
comportamiento y éste en el cuidado integral y el reconocimiento
hacia el adulto mayor. En este contexto, es indispensable elaborar
un estudio sobre la relacion de funcionalidad familiar y estereotipos
sobre la vejez presentes en estudiantes de la E. P. de Enfermeria de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann por ser un factor

relevante en el futuro profesional.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a este contexto se plantea la siguiente interrogante:

¢ Existe asociacion entre el funcionamiento familiar y la percepcion
de los estereotipos sobre la vejez de los estudiantes de la E.P.
Enfermeria de la UNJBG, Tacna — 20227

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la asociacion entre el funcionamiento familiar y la
percepcion de los estereotipos sobre la vejez de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNJBG, Tacna - 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar caracteristicas sociodemograficas de los



Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNJBG.

e I|dentificar el nivel de funcionamiento familiar de los Estudiantes

de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG.

e |dentificar el nivel percepcion de los estereotipos sobre la vejez
de Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNJBG.

e Relacionar el nivel funcionamiento familiar con el nivel de
percepcion de los estereotipos sobre la vejez Estudiantes de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG.

1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza por la ausencia y escasos
estudios de las variables en Tacna, tiene el propdsito de aportar
conocimientos sobre el funcionamiento familiar de estudiantes, lo
cual es importante para el desarrollo profesional, ademas de
entender las estereotipaciones que existen sobre la vejez, las cuales

pueden estar presentes en el ambito de los profesionales de la salud.

A través del conocimiento, la recopilacion de informacion
detallada y obtencion de datos, se contribuira a determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y los estereotipos de la vejez,
los datos obtenidos son relevantes para la profesion de enfermeria,
puesto que, brinda consideraciones para la intervencion de grupos
vulnerables; ademds, aporta en la promocion de la salud familiar y

prevencion ante factores de riesgo.



Con el incremento de la Poblacion Adulta mayor, resaltan mas
los estereotipos hacia la vejez. Estos estereotipos también son
observados en el profesional de Enfermeria, el cual brindara cuidado
al adulto mayor. Sin embargo, su conducta al brindar la atencion se

vera influenciada por el tipo de estereotipo que tenga hacia la vejez.

Es por ello que se ve conveniente realizar un estudio sobre la
funcionalidad familiar, que, dependiendo del tipo de familia, el
producto de esta sera reflejado en la sociedad, por lo tanto, se
espera que si la familia es de tipo funcional formara personas Uutiles,

con conciencia social y empatia.

El trabajo de investigacion tiene relevancia por tocar un tema
social, que crece dia a dia: los estereotipos sobre la vejez, donde el
envejecimiento es un proceso que va aumento con el pasar de los
afos, ademas se busca sensibilizar sobre la importancia de la familia
funcional para la sociedad, fomentando la unién familiar y el principal
beneficiario de este estudio es enfermeria, ya que indaga en el
cuidado del cuidador, lo que fortalecera su competencia laboral,
ademds se beneficia el publico en general, debido a que en algun
momento llegaran a la edad mayor de 60 afios, y podran tener

personal de salud con mayor conducta positiva a la vejez.

Conforme a la Ley N°28542 sobre el Fortalecimiento de la
Familia, la cual tiene como principal objetivo el fortalecer y promover
el progreso de la familia para lograr un desarrollo integral de sus
miembros, todo ello en base al respeto y la relacion equitativa en la
familia (10), y segun la Ley N° 30490 de la Persona Adulta Mayor, el
Estado debe velar por la seguridad econémica y social, ademas de
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ejecutar medidas para proteger y promover el ejercicio pleno de los

derechos de la persona adulta mayor. (11)

La Ley de Trabajo del Enfermero N°27669 dice que la
enfermera participa en los cuidados de la comunidad y familia,
incluyendo al adulto mayor, con el aporte de estos conocimientos, el
enfermero tendra la posibilidad de brindar una atencién mas
especializada durante la vejez, lo cual beneficiara los indices de

atencion, la calidad y la adherencia al tratamiento. (12)

1.5 HIPOTESIS

151

15.2

HIPOTESIS ALTERNA

Ha: El funcionamiento familiar se asocia estadisticamente a la
percepcion de los estereotipos sobre la vejez de los Estudiantes de
la E.P. de Enfermeria de la UNJBG, Tacnha - 2022.

HIPOTESIS NULA

Ho: El funcionamiento familiar no se asocia estadisticamente a la
percepcion de los estereotipos sobre la vejez de los Estudiantes de
la E.P. de Enfermeria de la UNJBG, Tacna - 2022.

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

16.1

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Funcionamiento familiar
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1.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

Estereotipos sobre la vejez

1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variab Definicion Dimensi6 Indicadores items Escala Nivel De
le Conceptual n Valorativa | Medicion
Resultado de | Cohesion Union fisica y ly8 Severament
la interaccion emocional en la e
sistematica familia. disfuncional
entre los (14-27
(egrANES A daptabili | Faciidad de | 6y 10 puntos)
e la familia. ; :
dad realizar cambios Disfuncional
= enroles o n_e_glas (28 — 42
= de la familia puntos)
= cuando se
° : amerite. Moderadam
S Comllmlca Es I_a capamd_ad 5yl11 ente
E cion de intercambiar funcional
@ _ _ |nfor_m_z’10|on (43 - 56 .
2 Permeabil | Disposiciondela | 7y12 puntos) <Z(
= idad familia solicitar y =
L aceptar ayuda de Funcional o
L otros sistemas (57 - 70 o
=2 familiares. pun’[os)
% Armonia Aspiraciones y 2y13
= necesidades
oy reciprocas en las
g familias.
= Afectivida Capacidad de 4y14
d mostrar y
experimentar
emociones.
Rol Es la funcién que 3y9
se designa por
consejo familiar.
° Opinién Factor Refiere 1-5 Muy alta
5 errénea Salud expresiones presencia
2 asumida relacionadas con (15-28
=3 como verdad discapacidades, puntos)
b= gue atribuye deterioro cognitivo
o caracteristic o enfermedad Alta N
2 N as mental. presencia <ZE
w 'a>T desfavorece (29 -39 a
E «© doras a la puntos) %
z vejez.
4 Factor Refiere ideas | 6—10 Baja
E motivacio asociadas a presencia
o nal social carencias (40 -50
u afectivas, falta de puntos)

interés en la vida
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y menos destreza
laboral.

Factor
caracter
personali
dad

Expresiones
referidas a dureza
mental,
entorpecimiento y
decaimiento de
estatus de adulto.

11 -
15

Muy baja
presencia
(51-60
puntos)
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1.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Guzman, A. (13) Funcionamiento familiar y bienestar
psicolégico en estudiantes de psicologia de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador sede Ambato, con el objetivo de determinar la
relacion entre el funcionamiento familiar y el bienestar psicolégico,
con metodologia de enfoque empirico cuantitativo, de alcance
descriptivo correlacional y corte transversal, los resultados fueron
una correlacion moderada positiva entre el funcionamiento familiar y
bienestar psicolégico con un 42% de relacion. Ademés, se hallo que
la subescala de Armonia se correlaciona de manera significativa con
la subdimension de Autoaceptacion; al igual que la subescala de Rol
con la subdimension de Propdsito de vida. Se concluye que existe

relacion entre el funcionamiento familiar y el bienestar psicoldgico.

Duran, T.; Miranda, C.; Cruz, L.; et al (14), Estereotipos
negativos hacia la vejez en estudiantes universitarios de enfermeria,
con el objetivo de identificar y describir los estereotipos que los
estudiantes tienen sobre los adultos mayores, la metodologia
empleada fue descriptivo y transversal, con muestra de 95 alumnos.
Los resultados evidencian que hay mayor frecuencia de
estereotipos negativos en la dimension Salud (65,3%). Ademas, el
andlisis global indica que un 50,5% de los estudiantes tenia
estereotipos negativos. Se concluye que la mitad de los estudiantes

de Enfermeria tiene estereotipos negativos sobre la vejez.
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Lara, R.; Moreno, N.; Padilla, N. (15), Estereotipos negativos
hacia el envejecimiento en estudiantes universitarios del area de la
salud, tuvo el objetivo de analizar la presencia e intensidad de los
estereotipos negativos hacia el envejecimiento en México. La
metodologia fue de estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
comparativo; con un muestreo estratificado de 326 estudiantes
universitarios. Entre los resultados se encontré6 predominante al
sexo femenino con 79,9% con edades de entre 19 y 22 afios. Los
estereotipos predominantes fueron de caracter-personalidad, en
total la presencia de estereotipos negativos fue de 37%. Se
concluye que prevalecen elevados estereotipos negativos, siendo

la dimensién méas afectada la de caracter-personalidad.

Jaico, M. (16), Estereotipos negativos hacia la vejez en
estudiantes del primer y quinto afio de terapia ocupacional en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima 2018, tiene como
objetivo identificar la existencia de estereotipos negativos hacia la
vejez en estudiantes de primer y quinto aiflo de terapia ocupacional.
Metodologia de tipo descriptivo, corte transversal. Resultados: el
71,9% de estudiantes de 12 afio tienen estereotipos negativos hacia
la vejez. Mientras que los estudiantes de 52 afo, solo el 22,2%
presenta estereotipos negativos hacia la vejez. Se concluye que
existen estereotipos negativos hacia la vejez en estudiantes de
primer y quinto afio de terapia ocupacional en el afio 2018

observandose mayor prevalencia en los estudiantes de primer afio.

Talavera, K.; Villacorta, A. (17) Relacién entre funcionalidad
familiar y bienestar psicolégico en estudiantes del décimo semestre
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catolica
de Santa Maria 2020, cuyo objetivo fue el establecer la relacion

15



entre el nivel de funcionalidad familiar y bienestar psicoldgico.
metodologia: estudio es de campo, de nivel descriptivo relacional
de corte transversal. Resultado: la mayoria de estudiantes
pertenecen a una familia funcional y tienen un nivel de Bienestar
Psicolégico alto y moderado. Se concluye que estadisticamente, el
funcionamiento familiar y el nivel de bienestar psicolégico no

presentan relacion estadistica significativa (P>0.05) (Chi2 7,99).

Giménez, D. (18) Relacion del funcionamiento familiar y el
autoestima de los estudiantes de la ESEN — UNJBG Tacna 2011,
cuyo objetivo fue determinar la relacion del funcionamiento familiar
y el nivel de autoestima de los estudiantes, la metodologia es de
tipo no experimental, descriptivo y correlacional. Resultado: el
funcionamiento familiar de los estudiantes de sexo femenino de la
ESEN es en mayor porcentaje (44,9%) de familias moderadamente
funcionales. Los niveles de autoestima de los estudiantes de sexo
femenino tienen un mayor porcentaje (29,2%) autoestima promedio
bajo, y en un menor porcentaje (1,1%) autoestima bajo en ambos
sexos. Conclusiéon: Se determind que existe relacion entre el

funcionamiento familiar y la autoestima,

Callahuanca, D. (19) Funcionamiento familiar y la autoestima
de los estudiantes de 5to de secundaria de la I.E. Enrique
Paillardelle, Tacna 2019 Objetivo: analizar la relacion del
funcionamiento familiar y la autoestima de los estudiantes de 5to de
secundaria de la I. E. Enrique Paillardelle. Metodologia: El enfoque
es cuantitativo y el tipo de investigacion descriptivo correlacional de
corte transversal. Resultados y conclusiones: EI 40,00%
presentan un nivel de Autoestima Promedio, el 61,54% de los
encuestados pertenecen a Familia Moderadamente Funcional. Se
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Concluyd que el Funcionamiento Familiar se relaciona de manera
significativa con el Nivel de Autoestima de los estudiantes de la I.E.

Enrique Paillardelle,

2.2 BASES TEORICAS Y FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1 TEORIA GENERAL Y/O DE ENFERMERIA

CALLISTA ROY: MODELO DE ADAPTACION:

Sor Callista Roy desarrolla el Modelo de Adaptacion por su
experiencia en el Servicio de Pediatria, en donde destaco la

capacidad de los nifios para adaptarse.

Este modelo de Sor Callista Roy es una metateoria que utilizo como
referencia la Teoria General de Sistemas de A. Rapport, en el cual
estudiaba a la persona como un sistema adaptativo, y la teoria de
Harry Helson sobre adaptacion, en la cual sefiala que el nivel de
adaptacion de un individuo y el estimulo recibido influira en la

respuesta de adaptacion. (20)

Este modelo de adaptacion de Roy posee un analisis importante
sobre las interacciones, en la cual se considera cinco elementos
primordiales: (20)

e Paciente: persona que percibe los cuidados.

e Meta: que el paciente logre la adaptacion.
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Salud: proceso de llegar a ser una persona integrada y total,
combatiendo la enfermedad de la mejor manera posible

mediante la adaptacion.

Entorno: Son las circunstancias y condiciones que

influencian en el desarrollo y conducta de la persona.

Direcciéon de las actividades: se usa para facilitar la

adaptacion.

Considerando los cinco elementos antes mencionados, para

ocuparse de estos se utilizan sistemas, mecanismos de

afrontamiento y médulos de adaptacién, los cuales necesitan de tres

clases de estimulos ambientales: (20)

Estimulos Focales: Son los que se presentan directamente
ante el individuo, lo cual absorberd la mayor parte de su

energia de adaptacion. (20)

Estimulos Contextuales: Son todos los otros estimulos que
ayudan positiva 0 negativamente en el efecto del estimulo
local. (20)

Estimulos Residuales: Son factores del entorno de dentro o
fuera, de los cuales no se conoce bien los efectos que cause

a determinada situacion. (20)

Ademas, Roy describe que cada persona tiene cuatro maneras de

adaptacion:
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e Modo fisioldgico o fisico de adaptacion:

Referida a la nutriciéon, circulacion, oxigenacion, eliminacion,
actividad y reposo y proteccion, teniendo como objetivo la

integridad fisiologica. (21)

e Modo de adaptacion del auto concepto del grupo:

Centrado en aspectos psicologicos y espirituales, la
autoimagen es el grupo de creencias y sentimientos que tiene
uno para si mismo; siendo el objetivo principal, la integridad
de la identidad. (21)

e Modo de adaptacion de funcién del rol:
El rol son las posibilidades de comportamiento que se tienen
sobre una persona en el desempefio de un papel frente a otra
que desarrolla un papel diferente. Por lo tanto, el objetivo es
la integridad social. (21)

e Modo de adaptacién de la interdependencia:
En este modo existen dos areas de comportamiento: el
receptivo y el contributivo, los cuales se refieren al

intercambio de amor, respeto y valores a lo largo de la

relacion de interdependencia. (21)

Los conceptos de este modelo sobre los Meta paradigmas son:
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Salud: Es un proceso que puede cambiar hasta convertirse en
una persona integrada y total. Ademas, este modelo hace
referencia que la meta es que la persona tenga la capacidad de

adaptarse. (20)

Cuidado de enfermeria: Se torna relevante cuando la persona
consumié mucha energia en su proceso de afrontamiento y le
resta poca energia para cumplir su meta de supervivencia,
crecimiento, reproduccion y domino. Por lo tanto, el cuidado de
enfermeria brinda mayor espacio de adaptacion y optimiza el
entorno, y sus intervenciones estan dirigidas a controlar

estimulos. (20)

Persona: Es un ser que debe ser analizado en conjunto, y que
ademas es adaptable, ya que tiene la capacidad de pensar y
sentir, por lo que se ajusta a cambios que impactan en su

entorno. (20)

Entorno: Roy lo define como las circunstancias que influyen en
el desarrollo y la conducta de las personas; consta de un medio
interno y otro externo, en donde los estimulas son la forma de
entrada y son los que estan en constante interaccion. Por lo tanto,
el entorno al ser cambiante, hace que la persona se adapte por

medio de reacciones. (20)

Todos estos conceptos anteriormente mencionados se relacionan,

los sistemas, los mecanismos de afrontacion y los modos de

adaptacion son empleados para tratar los elementos. Por lo tanto,

para Roy, los sistemas son elementos organizados, van mas alla de

20



la suma de sus partes, que reaccionan ante un estimulo como un

todo e intercambian con otros sistemas del entorno. (20)

El reconocer que el paciente es holistico y, por lo tanto, reconocerlo
en todos los ambitos, hace que su valoracibn sea con mayor
desenvolvimiento, claridad, calidad y mejore el resultado en su
cuidado. Este modelo es mas facil llevarlo a la préactica, ya que
permite una mayor actitud critica, reflexiva y comprometida y no solo
conocimientos tedricos. Ademas, posibilita una relaciéon mas amplia,
ya que existe un vinculo y mayor participacion del paciente; lo que

habra prontitud en el diagnostico y mejoramiento del paciente. (20)

Modelo de adaptacion de Callista Roy adaptado ala relacion de

funcionalidad familiar y los estereotipos de la vejez

Esta investigacion escoge esta teoria porque su objetivo es
proporcionar cuidados coherentes hacia la persona a cargo, para lo
cual valora factores de adaptacion. Por ello es necesario conocer el
ambiente familiar del estudiante porque es el primer lugar en donde
se transmite los conocimientos sobre la etapa del adulto mayor.
Ademas, para evaluar los estereotipos negativos hacia el adulto
mayor se realizan preguntas hacia el estudiante de enfermeria, y de
acuerdo al resultado de la encuesta se podra trabajar en cambiar los
estereotipos, ya que se transmitira lo que piensan a los cuidados de

enfermeria que se brindaran.
Para esto, las dimensiones que se escogen en la funcionalidad

familiar es la cohesién, adaptabilidad, comunicacion, permeabilidad,

armonia, afectividad y rol; las dimensiones escogidas para los
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estereotipos negativos del adulto mayor son Salud, Motivacional

social y caracter personalidad.
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2.2.2 MAPA CONCEPTUAL:

ENTRADA
(ESTIMULOS: )

« Focales: Estimulo
internc o externo
masinmediato.

» Contextuales:

positiva [}
negativa al focal.

« Residuales: Forma
parte del entorno,
con efecto no
definido.

NIVEL DE
\.ADAPTAC[ON

J

MODELO DE ADAPTACION

PROCESOS DE
CONTROL

AFRONTAMIENTO:
Es el

(determinado
genéticamente) vy el

innato

experiencias vividas)

Ayuda de forma |:> adquirido (por

REGULADOR:
AtravésdeS.
Neuronal, quimicoy
endocrino.

[ MECANISMOS DE

-

S
EFECTORES SALIDA
FUNCION FISIOLOGICA: N ( )
Nocespadde ogenacn, || esmugsta o
s e ’ ADAPTACION:
proteccion, actividad y reposo.
Fomentala
AUTOCONCEPTO: integridad.
Conjunto de creencias y
sentimientos hacia si mismo. REACCIONES
FUNCION DEL ROL: INEFICACES:

Expectativas del
comportamiento en el

No contribuye
al objetivo del

desempeiio de un papel. sistema
RELACIONADOR: INTERDEPENDENCIA: humano.
Por mediode canales Relaciones cercanas que
cognitivos y afectan la capacidad de dar y
\emotivos. Y, Qecibir. Y, \ Y,
RETROALIMENTACION

Elaborado por: Bach. Wendy Romina Mamani Mamani



2.2.3 VARIABLES DE ESTUDIO:

2.2.3.1.

FAMILIA:

Oliva y Villa recopilan informacion sobre el concepto de
familia, el cual sefialan que, etimolégicamente deriva del término
famulus (siervo, esclavo) y del latin fames (hambre), por lo tanto,
es un grupo de personas que se alimentan juntos en un mismo
hogar, donde, la responsabilidad de brindar alimento es del

padre de familia. (22)

Rosseau refiere que la familia es la sociedad mas antigua
formada de manera natural; donde los hijos permanecen al lado
de los padres durante el tiempo que necesiten cuidado, y cuando
ya no existe esta necesidad, se rompe el vinculo natural; luego
permanecen unidos solo por voluntad o conveniencia de cada
uno. (22)

Planiol y Ripert refieren que la familia es la primera
formadora de humanizacion, en cual se incluyen temas de valor,
ética y cultura, los cuales se difunden de generacion en
generacion, todo ello aportara mayor sentido a la existencia

humana. (22)

Otro concepto destacable es el de Montero Duhalt, S, que
refiere que la familia constituye un campo clave para compresion
del funcionamiento de la sociedad. (22) Lo cual resalta la
importancia de la familia en la formacion del futuro ciudadano, el

cual contribuira al correcto desarrollo de la sociedad.
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Para el Estado Peruano la familia es una institucion social
asociada por vinculo de consanguinidad, afinidad o adopcion;
cuyos miembros interactian organizadamente con el fin de
satisfacer necesidades bésicas, econ6micas Yy sociales.
Ademas, destaca que es el lugar donde se inicia la transmision
de normas y valores, lo que acrecienta la formacion de identidad

de sus miembros. (23)

Por lo tanto, la familia es una institucién que contribuye a
transmitir valores sociales a los miembros que la conforman, sea
por consanguinidad, parentesco, o afecto; ademas resaltar que
cada familia tiene su propia composicion, dinamica y reglas.

Tipos de familia (23):

Familia Nuclear

Es el tipo de familia mas comun y conformada por papa, mama

e hijos; todos ellos viven bajo un mismo techo.

Familia Monoparental

Esta familia se caracteriza por solo poseer a un solo progenitor,
ya sea la madre o el padre, siendo mayormente la madre quien
asuma el rol de crianza sola. Cuando existe conflicto legal, el hijo
se quedara con quien pueda comprobar que tiene condiciones

Optimas para brindar bienestar
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Familia Compuesta

Constituida por la pareja que ha procreado hijos en matrimonios
anteriores. Al estar compuesta por dos familias podria traer

conflictos en la relacién familiar.

Familia Extensa

Este tipo de familia esta formada por papa, mama, hijos,
abuelos, tios, primos, entre otros que se consideren por
consanguinidad o afinidad familiar. Todos ellos viven en un solo

espacio de manera conjunta.

Funciones de la familia:

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP),
refiere que, para alcanzar el desarrollo integral de sus
integrantes, las familias cumplen principalmente las siguientes

funciones: (23)
FORMADORA
Porque la familia difunde valores, normas, costumbres vy
conocimientos que guian las capacidades y el ejercicio de los

deberes de la persona. (23)

SOCIALIZADORA
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2.2.3.2.

Porque la red de contactos de cada integrante y de la persona,
forma parte de la promocion y fortalecimiento de los integrantes,

asi como de la propia familia. (23)

CUIDADOS Y PROTECCION

Porque la familia conforma una zona de cuidado y proteccion,

esencial para el desenvolvimiento de sus miembros. (23)

SEGURIDAD Y PROTECCION ECONOMICA

Porque la familia debe asegurara que todas las necesidades

basicas de la familia estén cubiertas. (23)

AFECTIVA

Porque la familia es la encargada de transmitir, reproducir y
promover sentimiento afectivo entre los miembros de la familia;

siendo este, un aspecto fundamental para su formacion. (23)

Dindmica familiar:

Son las diferentes situaciones psicoldgicas, biolégicas y
sociales que se presentan en la interrelacion de integrantes de
la familia, lo que facilita la convivencia por medio de la
comunicacion, afectividad, autoridad y crianza de los miembros;
todo ello para logar el objetivo: desarrollo de los hijos y
proporcionar la continuidad de la familia en una sociedad de

constante cambio. (24)
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2.2.3.3.

Funcionamiento familiar:

Ortiz, Padilla y Padilla en el 2012 mencionan que el
funcionamiento familiar es la dinamica interactiva y sistémica, la
cual de origina entre integrantes de una familia, y se evalta de
acuerdo a la armonia, cohesion, rol, comunicacion, afecto,
permeabilidad y adaptabilidad. Ademés, refieren que los
problemas de salud fisica y mental pueden originarse por la
disfuncion familiar, ya que estos influyen en el adecuado o

inadecuado funcionamiento familiar. (25)

Por ello es fundamental saber el tipo de dindmica familiar, ya
gue esto influye en los integrantes de la familia, como menciona
Mora y Rojas en el 2005, la dinamica familiar precisa las
condiciones de vida, la comunicacion positiva y la resiliencia,
porque la fuente de la cual se conseguiran herramientas
emocionales que ayuden durante la vida, seréa la familia, ademas
se resalta la importancia de la estabilidad y funcionalidad
familiar, ya que con esto se lograra el 6ptimo desarrollo del ser

humano; y por consiguiente, de la sociedad. (25)

Por lo tanto, un adecuado funcionamiento familiar permitira
que la familia logre alcanzar sus objetivos y afrontar las
funciones dadas por la sociedad, como son: el complacer las
necesidades sentimentales, heredar el legado de la educacion,
ética y cultura; brindar facilidades para una correcta
socializacion entre sus integrantes, para que exista y se
mantenga un equilibrio que ayude a enfrentar tensiones que se
producen en el transcurso de la vida; ademas, de instaurar guias

para relacionarse interpersonalmente, creando un ambiente
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propicio para que se desarrolle la identidad personal y sexual.
(25)

Por su parte,en el 2013 Abelson, Fishburne y Cisin
mencionan que el funcionamiento familiar pasa por diferentes
procesos de cambio que pueden facilitar o promover la
adaptacion a ciertas situaciones de la vida familiar. Ademas, la
familia debe de mantener una estabilidad para que logren tener
Su propio espacio con determinadas reglas aceptadas, lo que
proporciones a cada integrante un marco de orientacion afectiva
y cognitiva; por ende, una de las funciones principales de la
familia es la flexibilidad, ya que ésta, es primordial para
garantizar el cambio y desarrollo en las nuevas situaciones y

desafios que se presentan en la actualidad. (25)

Nivel de funcionamiento familiar

La Doctora Louro, define los niveles de funcionamiento familiar

de la siguiente manera:

Familia funcional

Caracterizada por un ambiente familiar sano que ayuda al
crecimiento de sus integrantes, ademas, existe un equilibrio de
funciones y responsabilidades. (19)

Familia moderadamente funcional:

Es aquella que tiene algunas caracteristicas funcionales, pero
que debe mejorar en otras caracteristicas disfuncionales. (19)
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2.2.3.4.

Familia disfuncional:

Es wuna familia contraria a la funcional, con diversas

caracteristicas negativas. (19)

Familia severamente disfuncional:

Es una familia totalmente contraria y negativa al funcionamiento
familiar. (19)

Componentes del Funcionamiento familiar:

Los indicadores que se utilizan para medir el funcionamiento
familiar, ayudan para que la familia se conserve de manera
estable y con salud; con ello se consigue que la familia tenga la
capacidad de enfrentar y superar cada fase del ciclo vital,
ademas de las crisis que se puedan presentar. Por lo tanto, se
comprende que la funcionalidad estad ligada a criterios de
cohesion, adaptabilidad, comunicacion, permeabilidad, armonia,

afectividad, y roles dentro de la interaccion del sistema familiar.

A continuacion, se detallan los componentes usados en la

medicion de la funcionalidad familiar: (26)

Cohesién

Es la union fisica y emocional que existe en la familia, lo que le

confiere la habilidad de afrontar cualquier problema y la

capacidad de tomar decisiones en grupo. (26)

30



Adaptabilidad

Es la facilidad de que la familia puede realizar cambios cuando
se amerite; siendo la mas comun: la adaptacion de roles o de
reglas establecidas. (26)

Comunicacion

Es la familia que es capaz de transmitir e intercambiar
informacion entre sus integrantes, con el fin de generar
conocimientos y una relacion estable, ya que las relaciones se
construirdn a partir de la interaccion. (26)

Permeabilidad

Es la disposicion de la familia a mostrarse hacia otras familias
de la sociedad, logrando una relacion prudente entre integrantes
de diversas familias, dandose a conocer, por medio de la
solicitud y aceptacion de ayuda de otros sistemas familiares. (26)

Armonia

Es cuando las aspiraciones y necesidades son reciprocas en la

familia, existiendo una estabilidad emocional. (26)

Afectividad
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2.2.3.5.

Es cuando existe la capacidad de experimentar y demostrar
diversas emociones, ya que mostrar un afecto produce un

sentimiento de proteccion y de mayor autoestima. (26)

Rol

Termino ambiguo, pero en la actualidad podemos decir que en
cada familia cada integrante cumple con una funcion definida, la
cual es designada por consenso familiar; como el rol de ser

proveedor y el rol de cuidador. (26)

El Test de Funcionalidad Familiar (FF-SIL) elaborado por Ortega,
T., De la Cuesta, D. y Pérez, E. valora el tipo de familia segun
componentes antes mencionados; consta de 14 items con
Escala Likert de 5 respuestas y la suma de puntos de 14 a 27 es
una familia severamente disfuncional, de 28 a 42 es una familia
disfuncional, de 43 a 56 es una familia moderadamente funcional

y de 57 a 70 es una familia funcional.

Percepcion:

Segun la Real Academia Espafiola es una sensacion interior que
resulta de una impresién material producida en los sentidos
corporales. (27) Tradicionalmente la psicologia la define como el
proceso cognitivo de la conciencia basado en el reconocimiento,
interpretacion y significacién para la construccion de juicios en
torno a las sensaciones obtenidas del contexto, ademas esté en
constante interaccion individuo — sociedad para percepcion

particular a cada grupo. (28)
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2.2.3.6.

Vejez:

En el libro Principios de Geriatria y Gerontologia de José
Millan, se explica que el envejecimiento es un conjunto de
cambios bioldgicos, psicoldgicos, y sociales que ocurren en el
transcurso del tiempo; y la vejez, es la Ultima etapa del

desarrollo. (29)

Ademas, se describe que la Gerontologia Social trata de los
fendmenos humanos asociados al envejecimiento, en los cuales

se destaca: (29)

Vejez cronoldgica:
Se refiere a la persona que tiene mas de 65 afios, basandose

en las edades de retiro tradicional.

Vejez funcional:
Corresponde a una connotacion de incapaz o limitado; el cual
refleja el concepto erroneo, pues la vejez no necesariamente

representa incapacidad.

Vejez o etapa vital:

Se basa en reconocer que el tiempo afecta a la persona, por
lo cual entra en una etapa distinta a las anteriores. Plantea que
existe limitaciones que se agudizan con el trascurrir del tiempo,
pero también existen potenciales Unicos y distintivos que pueden
compensar las limitantes, por ello, esta es una concepcion mas

equilibrada y moderna.
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2.2.3.7.

2.2.3.8.

Segun la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor,
toda aquella persona que sea mayor de 60 afos, es considerada

adulta mayor. (11)

Edadismo o viejismo:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
edadismo como los estereotipos, los prejuicios y la
discriminacion proporcionada al adulto mayor por temas de
edad. (2)

Segun Alana Officer y Vania de la Fuente-NuUfiez, expertas
de la OMS, el edadismo se da en tres formas: estereotipos,

prejuicios y discriminacion todo ello hacia el adulto mayor. (2)

El término Viejismo fue introducido hace décadas por Butler,
Lewis y Sutherland, el cual define como los prejuicios y los
estereotipos que se aplican a los adultos mayores con base en
su edad. (31)

Ademas, Eliopoulos agrega que el viejismo conlleva
consecuencias. Los mas jovenes al apartarse de los adultos
mayores, hacen que sea mas dificil la comprension de estos,
reduciendo la posibilidad de hacer una idea realista del adulto

mayor. (30)

Estereotipos sobre la vejez:

Segun Mofiivas, los estereotipos se han identificado como
una agrupacion de caracteristicas asignadas a cierto grupo
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2.2.3.9.

social. (31). De acuerdo con la RAE un estereotipo es una idea
aprobada comunmente por un grupo, la cual es persistente.
Teniendo en cuenta que con frecuencia a los adultos mayores
se les valora de manera negativa, se podria decir que un
estereotipo sobre la vejez es una opinidn desfavorable que se

tiene sobre la persona adulta mayor.

Un estereotipo, segun el Diccionario de Psicologia de
Casarrubios y Garcia, es una serie de rasgos, los cuales son
atribuidos a cierto grupo de personas, por su parte Jost y Banaji,
se refieren al estereotipo como una creencia despectiva sobre
un grupo social en un sistema caracterizado por la segregacion.
(31)

Segun Millan, los estereotipos son un conjunto de creencias
incorrectamente aprendidas, por lo que un estereotipo hacia una
persona mayor condicionara nuestro trato con ellas, y como esta
opinion no corresponde a la realidad, la transmisién conceptual
de ideas negativas hacia la vejez continuara, ademas estas
percepciones negativas pueden perjudicar tanto al colectivo del
adulto mayor que las puede convertir en predicciones de la
realidad. (29)

Cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez
(CENVE)

El CENVE es un cuestionario que mide aspectos sobre los
estereotipos negativos sobre la vejez, el cual consta de 15

preguntas y abarca 3 factores:
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Factor Salud.

Se refiere a las expresiones relacionadas con discapacidades,

deterioro cognitivo o alguna enfermedad mental. (32)
Factor motivacional Social.

Se refiere a las ideas asociadas con carencias afectivas, con la
falta de interés en la vida y la disminucién en la destreza laboral.
(32)

Factor Caracter personalidad.

Son las expresiones referidas a la dureza mental, el
entorpecimiento afectivo y el decaimiento en el status como
adulto. (32)

El nivel de estereotipo sobre la vejez serd medido de la siguiente
manera:
¢ De 15 a 28 puntos hay muy alta presencia de estereotipos,
se refiere a personas que tienen una opinién totalmente
desfavorecedora hacia la vejez
e De 29 a 39 puntos hay alta presencia de estereotipos, se
refiere a la persona cuya opinion de la vejez es
desfavorecedora.
e De 40 a 50 hay baja presencia de estereotipos, se refiere
a la persona que han encontrado algunas caracteristicas
negativas hacia la vejez, pero esta opinibn no es

generalizada.
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e De 51 a 60 puntos hay muy baja presencia de
estereotipos, se refiere a la persona que ha encontrado

nulas o escasas caracteristicas negativas hacia la vejez.

2.2.3.10. Estudiante de la E.P. de Enfermeria de la UNJBG

El 26 de agosto de 1971, por decreto de Ley N° 18942, es
creada la Universidad Nacional de Tacna; comenzando su
actividad educativa el 13 de mayo de 1972. El 11 de julio de 1980,
mediante resolucién se modifica el nombre, pasando a llamarse
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en honor al Hijo

llustre de Tacna, Dr. Jorge Basadre Grohmann. (33)

Actualmente la UNJBG tiene 7 facultades: de Ingenieria, de
Ciencias Juridicas y Empresariales, de Ciencias Agropecuarias,
de Ciencias de la Salud, de Educacién Comunicacion y
Humanidades, de Ciencias y la Facultad de Ingenieria Civil,
Arquitectura y Geotecnia. (33)

Este estudio se realiza en la Facultad de Ciencias de la Salud,
en la Escuela Profesional de Enfermeria, la cual es incorporada
a la UNJBG como parte de estudios de nivel universitario el 5 de
julio de 1990. Entre las competencias a desarrollar esta la de
demostrar el dominio de la comunicacién, mostrar
responsabilidad social y compromiso ciudadano actuando con

integridad y respeto.

Segun la OMS, enfermeria desempefia un papel importante

en la atencion centrada en la persona; abarcando el cuidado
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autonomo y colaborativo de todas las personas y en todos los

entornos. (1)

Por lo tanto, el estudiante de la E.P. de Enfermeria es aquel
gue esta cursando estudios de nivel superior, formandose para
ser Profesional en enfermeria que brinda un cuidado holistico y

desempafiando un papel importante en la sociedad.

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

e Funcionamiento familiar: Es el resultado de la interaccion
sistemaética entre los integrantes de la familia.

e Vejez: Ultima etapa del desarrollo, que se da por el
envejecimiento que ocurre en el tiempo y considera a personas

mayores de 60 afios.

e Percepcidn: Proceso cognitivo y constante para la elaboracion
del juicio en torno a sensaciones fisicas y sociales. (28)

e Estereotipos sobre la vejez: Opinion errébnea asumida como

verdad que atribuye caracteristicas desfavorecedoras a la vejez.

e Estudiante de Enfermeria: Es la persona que cursa estudios de
nivel Superior, instruyéndose en la formaciéon profesional de

Enfermeria.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo ya que se

utiliza una magnitud numérica para probar la hipotesis.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de esta investigacion segun los criterios de los autores
Hernandez, Fernandez y Baptista, es no experimental, debido a que
solo se procedera a realizar la recoleccion y valoracion de datos a
través de la aplicacion de una encuesta a los Estudiantes de
Enfermeria de la UNJBG; mas no se realiza ninguna intervencion

con el fin de no modificar las variables de estudio.

3.3 METODO DE INVESTIGACION

Se utiliza el método correlacional-descriptivo. Correlacional
porque se conseguira asociar y cuantificar la relacion de los
estereotipos negativos hacia la vejez y la relacién familiar ya que se
quiere comprobar desde la parte teérica y numérica la hipotesis
planteada; y descriptivo porque considera al fenbmeno estudiado y

sus componentes, ademas de medir conceptos y definir variables.



3.4 POBLACION

El universo poblacional considerado en esta investigacion son
276 Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el afio 2021.

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes de Primer, Segundo, Tercer, Cuarto y Quinto Ao
gue se encuentren matriculados en el segundo semestre del
afo Académico 2021.

e Estudiantes de cualquier edad, sexo y nivel socioeconémico.

e Estudiantes que deseen participar en la presente

investigacion.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes que no deseen participar en el estudio
e Estudiantes que tengan algin problema de conexion para

contestar la encuesta.

3.5 MUESTRA

3.5.1 TAMANO DE MUESTRA

La muestra fue de 102 Estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
gue cumplan con los criterios de inclusion necesarios para este

estudio.
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3.5.2 MUESTREO

Probabilistico aleatorio simple, porque todos los elementos

tienen la misma oportunidad de ser parte de la muestra.

3.6 UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes de la E.P. de Enfermeria que asisten a la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacion la técnica para la recoleccion
de datos que se aplico fue la encuesta. En los instrumentos para la
recoleccién de la informacion general se utilizé una Ficha de Datos
generales, la cual no precisa validacion; consta de 4 items: Afio de
estudios, sexo, tipo de familia y la convivencia con un adulto mayor.

Los instrumentos de cada variable se detallan a continuacion.

- Variable independiente: Funcionamiento familiar

Instrumento Cuestionario de Funcionamiento familiar (FF-
SIL), el cual es elaborado por Ortega, T., De la Cuesta, D. y Pérez
Gonzalez E. (1999), modificado por Mamani, W.; el cual consta de
14 items, perteneciendo 2 preguntas a cada una de los 7

componentes.
e Cohesion: apartado N°1 y N°8

e Armonia: apartado N°2 y N°13

e Comunicacion: apartado N°5 y N°11
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¢ Permeabilidad: apartado N° 7 y N° 12
e Afectividad: apartado N° 4 y N° 14

e Roles: apartado N° 3y N° 9

e Adaptabilidad: apartado N° 6 y N° 10

El instrumento de FF-SIL, se mide en Escala de Likert de 5
respuestas; casi hunca es 1 punto, pocas veces son 2 puntos, a
veces son 3 puntos, muchas veces son 4 puntos y casi siempre son

5 puntos.

Al contestar los 14 items sobre la percepcion familiar y

realizada la suma del puntaje total, este corresponde a un tipo de

familia.
Puntaje Tipos de familia
De 57 a 70 puntos Familia funcional
De 43 a 56 puntos Familia moderadamente funcional
De 28 a 42 puntos Familia disfuncional
De 14 a 27 puntos Familia severamente disfuncional

Segun la percepcién de los participantes, el puntaje por
dimension, la cual corresponde a la suma de respuestas de 2 items,

es la siguiente:
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Rango de puntuacion Diagnostico por dimension
De 2 a 3 puntos Severamente disfuncional
De 4 a 6 puntos Disfuncional
De 7 a 8 puntos Moderadamente funcional
De 9 a 10 puntos Funcional

- Variable dependiente: Estereotipos sobre la vejez

Para esta variable se utiliza el Cuestionario de estereotipos
negativos sobre la vejez (CENVE), el cual es elaborado por Blanca,
M., Palacios, C. y Torres, T. (2005), modificado por Mamani, W.; el
cual consta de 15 items, perteneciendo 5 preguntas a cada una de

los 3 factores.

e Salud: Apartado N°1, N°4, N°7, N°10 y N°13

e Motivacional-Social: Apartado N°2, N°5, N°8, N°11 y N°14

e Carécter-Personalidad: Apartado N°3, N°6, N°9, N°12 y
N°15

El instrumento de CENVE, se mide en Escala de Likert de 4
puntos; 1 punto = muy en desacuerdo, 2 puntos = en desacuerdo, 3

puntos = de acuerdo y 4 puntos = Muy de acuerdo.
Respondidos los 15 items sobre los estereotipos de la vejez y

realizada la suma del puntaje total, este corresponde al siguiente

nivel:
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Puntaje Nivel de estereotipo
De 51 a 60 puntos Muy baja presencia de Estereotipos
De 40 a 50 puntos Baja presencia de Estereotipos
De 29 a 39 puntos Alta presencia de Estereotipos
De 15 a 28 puntos Muy alta presencia de Estereotipos

El puntaje por dimension, corresponde a la suma de

respuestas de 5 items; el nivel se medié de acuerdo a la siguiente

escala:
Rango de puntuacion Diagnostico por dimension
De 2 a 3 puntos Muy baja presencia
De 4 a 6 puntos Baja presencia
De 7 a 8 puntos Alta presencia
De 9 a 10 puntos Muy alta presencia
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3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1 VALIDEZ

3.8.1.1. Validez de contenido

Este tipo de validez revela el grado de dominio especifico de
contenido de las variables a medir, para ello se necesita el juicio de
5 expertos en el area a investigar, para lo cual este estudio escoge
a profesionales de enfermeria, psicologia y estadistica, Los expertos
calificaron en valores de cero el item no aplicable, uno como item a

corregir y dos como item aplicable.

Recabada la informacion se aplicé la prueba V de Aiken la
cual si, el resultado es menor a 0,70 es Eliminado, si es de 0,70 a
0,80 se modifica, y si es mayor a 0,80 es excelente.

Tras el analisis de los resultados el indice de validez de
contenido del instrumento CENVE fue de 97% (0,97) y para el
instrumento de FF-SIL es de 98% (0,98); por lo cual ambos

instrumentos son excelentes.

3.8.1.2. Validez de criterio

En la validez de criterio se evaluaron los indicadores de:
claridad de redaccion, objetividad, pertinencia, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia interna,

metodologia, induccién a la respuesta y el lenguaje; el cual es
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evaluado como deficiente (0-20%), bajo (21 — 40%), regular (41 —
60%), buena (61 — 80%) y muy buena (81 — 100%).

En consecuencia, a la evaluacion realizada por los expertos,
el porcentaje promedio de la validez de criterio para el instrumento
FF-SIL alcanza un nivel bueno en un 83,7%; y el porcentaje
promedio de la validez de criterio para el instrumento CENVE

alcanza un nivel bueno en un 83,4%.

3.8.1.3. Validez de constructo

Para el resultado de validez de constructo se aplicaron los
instrumentos a 15 personas de caracteristicas similares a la
poblacién objetivo, en este caso fueron a estudiantes de la Escuela

de Obstetricia.

El porcentaje de validez por constructo tras realizar el analisis
estadistico de Varianza, para el instrumento de FF-SIL fue de
79,750% vy para el instrumento CENVE fue de 77,663% supera el
parametro minimo de 0,700% por lo que se evidencio buena

construccion de los items del instrumento.

3.8.1.1. Validez total

Tomando en cuenta los valores obtenidos de la validez de
contenido, criterio y constructo, con una Escala de Valoracién de
Herrera (1998): de 0 a 0,53 es Validacion Nula, de 0,54 a 0,59 es
Valoracion Baja, de 0,60 a 0,65 es Valida, de 0,66 a 0,71 es Muy
Valida y de 0,72 a 0,99 es Excelente validez. Aplicando la formula,
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se considera que la validez total del instrumento de FF-SIL es de
87,45% y de CENVE es de 86,02%.

3.8.2 CONFIABILIDAD

Para la confiabilidad se ejecut6 la prueba piloto en 15
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la UNJBG.
Al procesar los resultados en IMB SPSS segun el coeficiente de
Alfa de Cronbach, donde su Escala de Valoracion es: de 0,0 a 0,2
es despreciable, de 0,2 a 0,4 es Baja o ligera, de 0,60 a0,80a 1 es
muy alta. Se obtiene que FF-SIL tiene un 94,2% y CENVE un 93,4%
lo que significa que el instrumento tiene una confiabilidad marcada

por lo cual es aplicable a la poblacion objetivo real.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para concretar la presente investigacion; se realizd un
proyecto de tesis, el cual fue revisado por el asesor asignado y
presentado para su aprobacion y ejecucién. Se autoriza la
ejecucion de la investigacion mediante Resolucion de Facultad N°
11038-2022-FACS-UNJBG.

Se realiza la validacion de expertos, a los cuales se les brinda
una carta de presentacion, la matriz de consistencia, instrumentos

y formatos de validacion; haciéndolo llegar de forma virtual y fisica.

Posteriormente, se solicita a la Escuela de Obstetricia
autorizacion para la aplicacion de prueba piloto, cuyo documento
es realizado por la Escuela de Enfermeria. En la prueba piloto

participan de forma virtual 15 estudiantes de Quinto Afio. Al obtener
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datos de expertos y resultados de la prueba piloto, se obtuvieron

datos estadisticos de validacion y confiabilidad.

Seguidamente, se solicita autorizaciéon de la ESEN, para
aplicacion de instrumentos de forma virtual en estudiantes de 1° a
5° afo. Para la recoleccion de datos se contacta con delegados de
aula de los diferentes afos; sin embargo, la llegada a los
estudiantes es minima, por lo cual se opta por la difusién en redes

sociales hasta completar el nimero de requerido.

3.10 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Obtenidos los datos de los instrumentos por medio de
Formulario de Google, se procedié a descargar la informacién en
Microsoft Excel; luego se codifico los datos en el programa IBM
SPSS, en el cual se realizaron tablas, graficos y la prueba

estadistica.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacibn de esta investigacion se toma en
consideracion principios éticos, salvaguardando la integridad

cientifica.

3.11.1 PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Para la presente investigacion se brind6 la informacion debida
y se invitd a los estudiantes a colaborar; teniendo cada uno la libre

decision de contribuir en el estudio.
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3.11.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se realiza, en la parte introductoria del Cuestionario en
Formularios de Google, un apartado en donde los estudiantes

aceptaron participar en este estudio.

3.11.3 CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS Y ANONIMATO

Durante la aplicacion de la encuesta se informa que se
respeta la confidencialidad de los datos obtenidos, siendo el
compromiso de esta investigacion. Ademas, se garantizé el
anonimato de la persona, porque en la investigacion no se revelo

la identidad del participante.

3.11.4 PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA

En la presente investigacion no se realizO ningun
procedimiento que dafie al estudiante de Enfermeria. No obstante,
el encuestador se mantuvo atento a cualquier pormenor que

pudiera afectar la investigacion.

3.11.5 EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO Y SUS
DESTINATARIOS

El investigador realiz6 una sensibilizacion sobre los beneficios
del estudio a los participantes a fin de obtener el correcto llenado
de los cuestionarios y la cantidad de muestra necesaria para el

estudio.
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3.11.6 PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES

El grupo estudiado son los estudiantes de enfermeria, los
cuales, al ser participes, se les asegura la proteccidén ante cualquier

riesgo que pueda alterar su tranquilidad.

3.11.7 PRINCIPIO DE JUSTICIA

Se empled la misma consideracion para cada persona que
participo de la investigacion, independientemente de la

circunstancia.

3.11.8 SELECCION DE SERES HUMANOS SIN DISCRIMINACION

La encuesta se aplicd a los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJBG sin ningun tipo de
discriminacion por raza, sexo, edad y/o enfermedad; tomando en

cuenta los criterios de inclusion para la muestra.

3.11.9LOS BENEFICIOS POTENCIALES SERAN PARA LOS
INDIVIDUOS Y LOS CONOCIMIENTOS PARA LA SOCIEDAD

El presente estudio contribuye con datos del funcionamiento
familiar y estereotipos sobre la vejez, los cuales son utiles para la

profesion de enfermeria.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION

En el presente capitulo, después de la aplicacion de la encuesta en
formulario de Google para la recoleccién de datos, se presentan las

siguientes Tablas y Gréficos con los resultados obtenidos.



TABLA N°0O1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE LA UNJBG, TACNA - 2022

TIPO DE FAMILIA N° %
Nuclear 63 61,8
Extendida 23 22,5
Compuesta 3 2,9
Monoparental 13 12,7
Total 102 100,0

ANO DE ESTUDIOS N° %
Primero 32 31,4
Segundo 17 16,7
Tercero 23 22,5
Cuarto 23 22,5
Quinto 7 6,9
Total 102 100,0

SEXO N° %
Femenino 91 89,2
Masculino 11 10,8
Total 102 100,0

CONVIVENCIA CON

ADULTO MAYOR N %
No 20 19,6
Si 82 80,4
Total 102 100,0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar y percepcion de los
estereotipos sobre la vejez

Elaborado por: Bach, Mamani, W.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla acerca de los datos sociodemograficos de los
estudiantes encuestados podemos observar que, respecto al tipo de familia
un 61,8% son de tipo nuclear, un 22,5% son de tipo extendida, un 2,9% son

compuestas y un 12,7% son de tipo monoparental.

Respecto al afio de estudios un 31,4% son de primer afio, un 16,7% son de
segundo afio, un 22,5 son de tercer y cuarto afio; ademas, un 6,9%

pertenecen a quinto afio.

En cuanto al sexo un 89,2% de los encuestados son de sexo femenino,
Respecto a la convivencia con un adulto mayor un 80,4% han respondido

afirmativamente.
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GRAFICO N°01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TIPO DE FAMILIA
Monoparental
Compuesta
Extendida
Nuclear

ANO DE ESTUDIOS
Quinto

Tercero

Cuarto

Segundo

Primero

SEXO
Femenino
Masculino

CONVIVENCIA CON A.M.
Si
No

Fuente: Tabla N° 01

DE LA UNJBG, TACNA - 2022

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

12,7
2,9
22,5
61,8

0 20 40 60 80
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TABLA N°02

COMPONENTES DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG, TACNA - 2022

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

) Moderadamente . . Severamente
Funcional ) Disfuncional . .
COMPONENTES funcional disfuncional
N° % N° % N° % N° %
Cohesién 14 13,7 65 63,7 22 21,6 1 1,0
Armonia 19 18,6 66 64,7 16 15,7 1 1,0

Comunicacion 14 13,7 64 62,7 22 21,6 2 2,0
Adaptabilidad 15 14,7 70 68,6 16 15,7 1 1,0
Afectividad 27 26,5 47 46,1 24 23,5 4 3,9
Roles 18 17,6 62 60,8 20 196 2 2,0

Permeabilidad 15 14,7 54 529 32 31,4 1 1,0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar y percepcion de los estereotipos sobre
la vejez

Elaborado por: Bach. Mamani, W.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N°02 en cuanto a la funcionalidad familiar se observa que, en
el componente de Cohesién un 13,7% tienen un nivel funcional, un 63,7%
son moderadamente funcional, un 21,6% es disfuncional y un 1% es

severamente disfuncional.

En cuanto al componente de armonia se demuestra que un 18,6% tienen
un nivel funcional, un 64,7% es moderadamente funcional, un 15,7% son

disfuncional y un 1% es severamente disfuncional.

Referente a la comunicacion en la familia se evidencia que un 13,7% es
funcional, un 62,7% son moderadamente funcional, un 21,6 % son

disfuncional y un 2% es severamente disfuncional.

En relacion al componente de adaptabilidad se indica que 14,7% tienen un
nivel funcional, un 68,6% son moderadamente funcional, un 15,7% es

disfuncional y un 1% es severamente disfuncional.

Respecto a la Afectividad de la familia se muestra que un 26,5% es
funcional, un 46,1% son moderadamente funcional, un 23,5% son

disfuncional y un 3,9% es severamente disfuncional.

Conforme al componente de roles se sefala que un 17,6% es funcional, un
60,8% son moderadamente funcional, un 19,6 % son disfuncional y un 2%

es severamente disfuncional.

Ademas, en el componente de permeabilidad se observa que, un 14,7%
tienen un nivel funcional, un 52,9% son moderadamente funcional, un

31,4% es disfuncional y un 1% es severamente disfuncional.
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GRAFICO N°02
COMPONENTES DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG, TACNA - 2022

FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR COMPONENTES

1
31,4

Permeabilidad ‘ 52,9
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N°03

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE LA UNJBG, TACNA - 2022

ANO DE ESTUDIOS
10 20 30 40 50 TOTAL

FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Familia funcional 12 12 0 O O O 9 88 3 29 24 23,5

Familia
moderadamente 17 16,7 15 15 20 20 11 11 3 29 66 64,7
funcional

Familia 2 2 2 2 3293291 1 11 108
disfuncional
Familia
severamente 1 1 O 0 O O O O o o 1 1
disfuncional

TOTAL 102 100

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar y percepcién de los estereotipos
sobre la vejez

Elaborado por: Bach. Mamani, W.

DESCRIPCION:

En la Tabla N°03 en cuanto a la funcionalidad familiar de los estudiantes se
evidencia que 23,5% tienen una familia funcional, en donde la mayoria
pertenece a 1° y 4° Afio de estudios; un 64,7% presenta una familia
moderadamente funcional, de los cuales un 20% pertenece a 3° Afio, un
16,7 a 1° Afo, un 15% a 2° Afio y 2,9% a 5° Afo; un 10,8% es de tipo familia
disfuncional, con 2,9% en 3° y 4° Afio respectivamente y un 1% tiene una

familia severamente disfuncional.
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GRAFICO N°03

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ESTUDIANTES DE LA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE LA UNJBG, TACNA - 2022

NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

64,7

23,5
10,8
1
Familia funcional Familia moderadamente Familia disfuncional Familia severamente
funcional disfuncional

Wm1° m2° m32 m4° m5e

Fuente: Tabla N°03
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TABLA N°04

FACTORES DE ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG, TACNA - 2022

ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ

MUY BAJA  BAJA  PRESENCIA MUY ALTA
FACTORES PRESENCIA PRESENCIA  ALTA  PRESENCIA

N° % N° % N° % N° %

Salud 4 3,9 46 451 44 431 8 7,9

Motivacional 10 98 51 50,0 36 353 5 4,9
social

Caracter 9 8,8 50 49,0 34 333 9 8,8
personalidad

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar y percepcién de los estereotipos sobre
la vejez

Elaborado por: Bach. Mamani, W.

DESCRIPCION:

En la Tabla N°04 de acuerdo a los estereotipos sobre la vejez se observa
que, en el factor de salud un 3,9% tienen muy baja presencia, un 45,1%
son de baja presencia, un 43,1% tiene presencia alta y un 7,9% son de muy

alta presencia.

Referente a la dimension motivacional-social de los estereotipos sobre la

vejez se evidencia que un 9,8% es de muy baja presencia, un 50 % son de
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baja presencia, un 35,3 % tiene presencia alta y un 4,9% es de muy alta

presencia.
Respecto al caracter-personalidad se muestra que un 8,8% tienen muy baja

presencia, un 49% son de baja presencia, un 33,3% y un 8,8% son de alta

y muy alta presencia respectivamente.

61



GRAFICO N°04
FACTORES DE ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE LOS

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG, TACNA - 2022

ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ POR FACTORES
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“ MUY ALTA PRESENCIA m PRESENCIA ALTA
u BAJA PRESENCIA = MUY BAJA PRESENCIA

Fuente: Tabla N° 04



TABLA N°05

PRESENCIA DE ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG, TACNA - 2022

ESTEREOTIPOS ANO DE ESTUDIOS
VEJEZ N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Muy baja

presencia o 0o 0O O 4391 1 2 2 7 6,9

Baja presencia 5 49 14 13,7 10 9,8 16 157 3 2,9 48 47,1
Presencia alta 26 255 3 29 8 78 6 59 2 2 45 44

Muy alta

presencia 11 0 o0 1 1 0 O 0 O 2 2

TOTAL 102 100

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar y percepcion de los estereotipos
sobre la vejez

Elaborado por: Bach. Mamani, W.

DESCRIPCION:

En la Tabla N°05 de acuerdo al nivel de presencia de los estereotipos sobre
la vejez se aprecia que del total un 6,9% tiene muy baja presencia, del cual
un 3,9 pertenece a 3° Afio; un 47,1% tiene baja presencia, del cual un
15,7% pertenece a 4° Ao y un 13,7% a 2° Afo; un 44% es de presencia

alta, del cual un 25,5% es de 1° Afio; y un 2% es de muy alta presencia.
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GRAFICO N°05

PRESENCIA DE ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG, TACNA - 2022

NIVEL DE ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N°06

RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTEREOTIPOS
SOBRE LA VEJEZ DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNJBG, TACNA - 2022

ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ

Total
FUNCIONALIDAD MUY BAJA BAJA PRESENCIA MUY ALTA

FAMILIAR PRESENCIA PRESENCIA ALTA PRESENCIA

N° % N° % N° % N° % N° %

20 10 938 12 118 O 00 24 235
FUNCIONAL

MODERADAMENT 5 49 33 324 26 255 2 2,0 66 64,7
E FUNCIONAL

0,0 4 3,9 7 6,9 0 0,0 11 10,8
DISFUNCIONAL

SEVERAMENTE 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
DISFUNCIONAL

7 6,9 48 47,1 45 44,1 2 2,0 102 100,0
Total

X2= 5,085 GL=9 P=0,827 > 0,05

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar y percepcién de los estereotipos sobre
la vejez

Elaborado por: Bach. Mamani, W.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N°06 sobre la relaciébn entre funcionalidad familiar y
estereotipos sobre la vejez se observa que referente a la familia funcional
con un 23,5% del total de encuestados, un 2% tiene muy baja presencia,
un 9,8% tiene presencia alta de estereotipos y un 11,8% tiene baja

presencia de estereotipo sobre la vejez.

En relacion a la familia moderadamente funcional con un total de 64,7% se
indica que en cuanto a estereotipos sobre la vejez un 4,9% tienen muy baja
presencia, un 32,4% tiene baja presencia, un 25,5% es de presencia alta 'y
un 2% es de muy alta presencia.

Respecto a la familia disfuncional con un total de 10,8% se muestra que un
3,9% tiene baja presencia y un 6,9% es de presencia alta de estereotipos

sobre la vejez.

Conforme a la familia severamente disfuncional se sefiala que solo el 1%

del total tiene baja presencia de estereotipos sobre la vejez.
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GRAFICO N°06

RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTEREOTIPOS
SOBRE LA VEJEZ DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONALDE ENFERMERIA DE LA
UNJBG, TACNA - 2022
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Se plantearon dos hipotesis:

Ha: El funcionamiento familiar se asocian a la percepcién de los
estereotipos sobre la vejez de los Estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJBG, Tacna- 2022.

Ho: El funcionamiento familiar no se asocian a la percepcion de los
estereotipos sobre la vejez de los Estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJBG, Tacna- 2022.

Nivel de significancia: a = 5% = 0,05

Estadistico de prueba: Prueba de Chi-cuadrado

Pruebas de Chi-cuadrado

o | g[S o
Chi-cuadrado de Pearson 5,5502 9 , 784
Razon de verosimilitudes 6,605 9 ,678
N de casos validos 102
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Regién de
rechazo

Region de
aceptacion

a=0,05

Decision:

Considerando que P= 0,827 > 0,05, con un nivel de confianza de

95%, estadisticamente se acepta la Hipotesis Nula.

Conclusion:

Ho: El funcionamiento familiar no se asocian a la percepcion de los
estereotipos sobre la vejez de los Estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJBG, Tacna- 2022.

4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tiene el objetivo principal de
determinar la asociacion entre el funcionamiento familiar con la
percepcion de los estereotipos sobre la vejez de los estudiantes,
para ello en los siguientes parrafos se analiza la informacién

obtenida en los siguientes parrafos.
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En la Tabla N°01 se presentan datos sociodemograficos de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria observandose
gue la mayoria de estos pertenecen a una familia de tipo nuclear, se
encuentran cursando el Primer, Tercer y Cuarto Afio de estudios y
son de sexo femenino. Siendo resultados parecidos a los de
Gimenez, D. (18) que en su trabajo de investigacion predomino el
sexo femenino y el tipo de familia nuclear. De igual manera en el
trabajo de Talavera y Villacorta (17) realizado en estudiantes de
enfermeria de la Ciudad de Arequipa, se aprecia una similitud de
resultados. De la misma manera Guzman (13) en su investigacion
con estudiantes de psicologia en Ecuador caracterizado por el sexo

femenino y el tipo de familia nuclear.

En la Tabla N°02 en cuanto a la funcionalidad familiar se observa
gue en el componente de Cohesion la mayoria es moderadamente
funcional (63,7%). Por el contario Talavera y Villacorta (17)
obtuvieron mayor resultado en cohesién funcional (69,7%). Ademas,
Callahuanca (19) describe en su estudio que el nivel de cohesion es
alto (52,31%).

Segun Young, el tener el sentimiento de cohesion alta hace que
aumente la satisfaccion con la vida, ademas de contribuir en la
relacion de sus integrantes haciendo que no haya desacuerdos.(13)
De este modo los estudiantes de enfermeria al tener en su mayoria
puntuaciones Optimas respecto a la cohesion, se deduce que sus
familias son capaces de tomar decisiones en conjunto porque existe
acoplamiento familiar y sentimental, generando un sentimiento de

seguridad y satisfaccidon consigo mismo y con la vida.
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Continuando con el componente de armonia se observa que la
mayoria tiene un nivel moderadamente funcional (64,7%) y un nivel
funcional (18,6%), con resultados parecidos Callahuanca (19) en su
estudio obtiene una armonia alta (42,31%) y regular (53,08%).
Asimismo, con resultados que difieren Talavera y Villacorta (17)
describen que la armonia familiar en encuestados adolescentes es

funcional (60,6%) y moderadamente funcional (24,2%).

Segun Pérez y De la Cuesta la armonia en la familia se da cuando
las aspiraciones y necesidades son reciprocas. (26) En la mayoria
de familias de este estudio existe una relacion entre intereses y
necesidades, lo que proporciona un equilibrio emocional en los

estudiantes de enfermeria.

La comunicacion es un proceso por el cual se intercambian ideas,
vivencias, experiencias y debe ser clara y directa. En el presente
estudio se evidencia que predomina la comunicacién
moderadamente funcional (62,7%) y la disfuncional (21,6%).
Diferente a los resultados obtenidos en la investigacion de Talavera
y Villacorta (17) habiendo una comunicacion mayormente funcional
(48,5%) y moderadamente funcional (33,3%).

Segun Membrillo y Rodriguez la comunicacién tiene una influencia
importante en la formacion del hombre social, pues a través de ella
es que el individuo admite y absorbe las normas sociales y
familiares, asi como las creencias fundamentales de su sociedad
actual. (34) Siendo esta dimension importante porque a través de

ella se traspasa la forma de relacionarse con la familia y la sociedad.
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Se resalta que en las familias de este estudio exista una
comunicacion disfuncional, y esto puede deberse a que la
comunicacion tiene diversos obstaculos que las familias no logran
sobrellevar y en consecuencia puede influir en el estudiante de

enfermeria y afectar la relacion enfermero - paciente.

En relacion al componente de adaptabilidad sobresale un nivel
funcional (14,7%) y moderadamente funcional (68,6%). Similares
resultados tienen Talavera y Villacorta (17) siendo funcional (24,2%)
y moderadamente funcional (54,6%). Segun Membrillo y Rodriguez
(34) la adaptacion es un proceso por el cual la familia coordina la
bdsqueda de procedimientos para solucionar una dificultad y generar
cambios necesarios. De modo que, las familias de los estudiantes
de enfermeria al tener buen nivel de adaptacion se encuentran aptas
para adecuar la estructura de poder, roles y/o reglas ante alguna
situacién que lo amerite, sin que esto genere inestabilidad.

Siguiendo con la tabla anterior respecto a la Afectividad de la familia
se muestra que un 26,5% es funcional, un 46,1% son
moderadamente funcional y un 27,4% son disfuncional. Con
similitudes en resultados favorables de funcionalidad en la familia
Talavera y Villacorta (17) tienen un 54,6% y 24,2% en funcional y

moderadamente funcional respectivamente.

La afectividad es la capacidad de demostrar afecto, produciendo
seguridad y confianza en los miembros de una familia. Guzman (13)
reflere que al existir afecto esto contribuye a un correcto
desenvolvimiento social, un desarrollo 6ptimo y el impulso del
desarrollo personal. En relacion a la Profesion de Enfermeria para
Membrillo y Rodriguez (34) es importante saber que el cuidado y el
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afecto son funciones que se dan de manera conjunta, afectdndose
entre si. Por ello se destaca que la mayoria de estudiantes tengan
un nivel adecuado de afecto y que més de un cuarto de estudiantes

aun tengan que mejorar en ese aspecto.

Conforme al componente de roles se sefiala que un 17,6% es
funcional, un 60,8% son moderadamente funcional y un 19,6% es
disfuncional. Con similitud de resultados Talavera y Villacorta (17)
describen la funcionalidad con 57,6%, moderada funcionalidad con
24,2% y disfuncional con 15,2%. De modo que, las familias al tener
puntajes Optimos en el rol, son familias en donde cada miembro
cumple una funcién especifica establecida por consenso logrando

gque se tenga un hogar equilibrado.

En el componente de permeabilidad se observa que un 14,7% tienen
un nivel funcional, un 52,9% son moderadamente funcional y un
31,4% es disfuncional. Talavera y Villacorta (17) describen
funcionalidad con 39,4%, moderada funcionalidad 30,3% vy

disfuncional con 27,3%.

Segun Guzman (13) la permeabilidad familiar es el intercambio de
experiencias buenas y malas entre familias, porque al existir una
buena cohesién en la familia, y ésta al tener soporte familiar estable
es probable que no encuentre necesario el intercambio de
experiencias con otros subsistemas; esto explicaria por qué esta

dimensién es donde se tiene el menor puntaje de funcionalidad.

En la Tabla N°03 en cuanto a la funcionalidad familiar de los
estudiantes se evidencia que en general tienen un nivel funcional

(23,5%) y moderadamente funcional (64,7%), ademas de un nivel
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disfuncional (10,8%). Con resultados similares tenemos a Giménez
(18) en su estudio a estudiantes de enfermeria, en donde la mayoria
tiene una familia moderadamente funcional (52,8%); también
coincide Callahuanca (19) en que los estudiantes de secundaria de
5° afio tienen una familia moderadamente funcional (61,54%),
igualmente el autor Guzman (13) presenta a la familia
moderadamente funcional como una pluralidad (56%). Los
resultados del presente estudio son discrepantes a los presentados
por Talavera y Villacorta (17) en donde la mayoria de familias son
funcionales (66,7%); esto puede ser debido a que los ultimos

resultados son de familias de estudiantes de Universidad privada.

Segun Pérez y De la Cuesta (26) refieren que dentro de cada
sistema familiar se produce una dinamica relacional para que el
nucleo familiar cumpla con su funcién de manera positiva. La familia
funcional segiin Membrillo y Rodriguez (34) como lo dice su hombre
es la que cumple todas sus funciones permitiendo el desarrollo de
sus integrantes y la disfuncionalidad se produce cuando no actian
segun lo que se espera en relacion a sus funciones asignadas. Por
lo consiguiente, podemos decir que la mayoria de los estudiantes de
la E.P. de enfermeria de la UNJBG, tienen una dinamica familiar
caracterizada por la union familiar, la armonia, con habilidades
comunicativas intra y extra familiar, con capacidad de demostrar
afecto y modificar sus roles segun la situacion, pero que no esta

exento de inconvenientes minimos en la familia.

En la Tabla N°04 de acuerdo a los estereotipos de la vejez se
observa que en la dimensién de salud existe estereotipos en un 51%;
resultados que concuerdan con Jaico (16) con 57,8%, con los
autores Duran, Miranda y et al. (14) donde la mayoria presenta
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estereotipos (65,3%), y con resultados aproximados al estudio Lara,
Moreno y et al (15) encontraron presencia de estereotipos altos en
un 48,5%. Continuando con la dimensiébn motivacional-social se
evidencia que de los estudiantes de la ESEN un 59,8% tiene baja
presencia de estereotipos, coincidiendo con Jaico (16), quien reporto
un 61,05% y con Duran, T. con 63,2% de estudiantes con mejor
actitud positiva. Respecto al caracter-personalidad se muestra que
los estudiantes de E.P. de Enfermeria de la UNJBG presentan un
57,8% de bajo estereotipo, este resultado concuerda con Duran,
Miranda y et al (14) que describe un mayor porcentaje en estereotipo

negativo bajo 50,5%.

En el andlisis por factor, encontramos que el factor de salud es el
gue posee un mayor estereotipo, lo cual puede deberse a que en la
formacion de pregrado de enfermeria existe mas acercamiento a la
patologia de la persona. En el factor Motivacional - social y en el de
Caracter — personalidad se reporta baja presencia de estereotipos lo
cual describe que los estudiantes de enfermeria que han mantenido
un contacto con la vejez no han encontrado diferencias negativas

gue hagan establecer estereotipos.

En la Tabla N°05 se aprecia que en el 46% de estudiantes hay
presencia de los estereotipos negativos asociados a la vejez,
semejante con los datos obtenidos por Jaico (16) en estudiantes de
terapia ocupacional y los obtenidos por Duran, Miranda y et al (11)

en estudiantes de enfermeria.

Las autoras Duran, Miranda y et al (14) destacan lo dicho por
Mehrotta, Townsend y Berkman, la poblacion adulta mayor significa

un reto para las instituciones de Salud, como en enfermeria, que
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brindara un cuidado en el hogar y en centro hospitalario. Se debe
tener en cuenta que los estereotipos forman parte de la cultura de la
persona, sin embargo, si estos estereotipos son de parte de
estudiantes de enfermeria esto se convierte en preocupante, debido
a que, como sefiala Cerquera at al, el comportamiento de la persona

esta asociado a los estereotipos y prejuicios.

En la Tabla N°06 se observa que la funcionalidad familiar es de
88,2% Yy quienes tienen altos estereotipos asociados a la vejez son
el 46%. Ademas, los resultados encontrados para la asociacion entre
funcionalidad familiar y los estereotipos de la vejez sefialan que no
existe relacion significativa (p>0.05).

Si bien la familia es el primer vinculo social y formard integramente
a cada miembro, el estudiante de enfermeria tendra bastantes
interacciones sociales y un cumulo de experiencias a lo largo de su
vida que modificara continuamente su forma de pensar y actuar. Por
lo tanto, el estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria que
posea una valoracion alta en funcionalidad familiar no seré afectada

su percepcion de estereotipos sobre la vejez.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis de resultados en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG predomina la
familia con moderada funcionalidad (64,7%) y la familia funcional
(23,5%). En cuanto a los componentes, los de mayor funcionalidad
aceptable son Armonia y Adaptabilidad (83,3% c/u).

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNJBG presentan estereotipos sobre la vejez (46%), siendo el

factor con mayor presencia el de salud.

Estadisticamente se acepta que el funcionamiento familiar no se
asocia a la percepcion de los estereotipos sobre la vejez de los
Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG,

con un nivel de confianza de 95% (p>0,05).
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5.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere a la Escuela Profesional de Enfermeria que en su plan
curricular debe dar mayor énfasis en las asignaturas cuyas
competencias estén relacionadas con la Salud familiar,
fortaleciendo aspectos como comunicacion y afectividad, ya que

son herramientas importantes en enfermeria.

Se propone fomentar mayor actitud en los estudiantes de
enfermeria hacia la vejez, para el crecimiento profesional y la
mejora continua en la calidad del servicio brindado en beneficio

de la poblacion.

Se recomienda plantear el tema de manera méas profunda en
investigaciones posteriores, las cuales ayuden a un mejor
entendimiento de los estereotipos sobre la vejez en vista de que

influye en el comportamiento hacia el adulto mayor.
Se debe difundir y socializar el presente estudio con profesionales

de la salud y sociedad en general, para visibilizar las variables y

los aspectos que se deben mejorar.
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ANEXO N°1
CALCULO DE MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA

N*Zz*p*q
e?*(N—1)+Z?xpx*q

n=

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacién

Z = Nivel de confianza

e = Error de estimacién aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.
Entonces:

B 276 % 1.962 % 0.5 * 0.5
T 0.052 % (276 — 1) 4+ 1.962 0.5 0.5

n

n = 160.85 = 161
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Reduccién de Muestra

, n
n = ——
1+—
, _ 161
- 161
1+m
n’ =101.7 =102
Calculo de muestreo estratificado
= 102
" 276
p = 0,36956
Entonces:
ANO DE N° ESTUDIANTES MUESTRA
ESTUDIO EN Il SEMESTRE PROPORCIONAL
1 84 31
2 50 18
3 63 23
4 62 23
5 17 7
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ASOCIADO A LA PERCEPCION DE
LOS ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE LOS ESTUDIANTES
DE LA E.P. DE ENFERMERIA DE LA
UNJBG, TACNA- 2022

Estimado Estudiante, solicitamos responder el siguiente cuestionario con
fin investigativo, lo que nos permitira observar el funcionamiento familiar y
la presencia de estereotipos sobre la vejez. Al continuar con la encuesta
Ud. esta aceptando participar en la Investigacion; la cual sera estrictamente
confidencial. Le rogamos la mas absoluta veracidad, ya que los resultados
nos serviran para proponer mejoras en los programas de salud.

|, DATOS GEMERALES:

Encierre en un circulo solo una opcion con |a cual se identifique
mas.

1. jAfio de Estudio?
a) Primer afio
b) Segundo afio
c) Tercer afio
d) Cuarto afio
e) Quinto afio

2. iCual es su Sexo?
a) Femenino
b) Masculino

3. Tipo de familia
a) MNuclear
b} Extendida
c) Monoparental
d} Compuesta
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO

FAMILIAR FF-SIL

(zM.=1=CASINUNCA

PV =2=POCAS VECES
A =3=AVECES

MV =4 = MUCHAS VECES
(z2.= 5= CASI SIEMPRE

ITEMS CN| PV MV |CS

1 | En conjunto, s toman decisiones para
cosas importantes de |a familia

2 | En mi casa predomina la armonia.

J |En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades

4 | Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cofidiana.

5 | Mos expresamos sin rodeos, de forma
clara vy directa

6 | Podemos aceptar los defectos de los
demas v sobrellevarlos.

7 | Tomamos en  consideracion  las
gxperiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

& | Cuando alguno de la familia fiene un
problema, los demas lo ayudan.

9 | Se distibuyen las tareas del hogar de
forma gue nadie este sobrecargado.

10| Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones.

11 | Podemos conversar diversos temas sin
temar.

12 | Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en ofras
personas

13 | Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nicleo
Tamiliar.

14 | Mos demosiramos el carifio que nos

tenemaos.
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ll. CUESTIONARIO DE ESTEREOTIPOS NEGATIVOS SOBRE LA
VEJEZ

Marcar con una “X" en el cuadro que se identifiqgue mas

A muy de acuerdo

B: de acuerdo

C: en desacuerdo

D muy en desacuerdo

PREGUNTAS A B C D

1 | La mayor parte de las personas
cuando llegan a los 60 anos de edad
comienzan & ftemer um considerable
deterioro de memaoria.

Las personas mayores tienen menos
interés por el sexo.

o]

1 | Las personas mayores se imitam con
facilidad v son "malhumorados”.

4 | La mayona de las personas mayores
de 60 anos tienen alguna enfermedad
mental grave que deferiora sus
capacidades nomales.

7 | Las personas mayores tienen menos
amigos que las mas jovenes.

& | A medida gque las personas mayores
s& hacen mayores se vuelven mas
esfrictos v obsfinados.

La mayor parte de los adultos
mantienen un nivel de salud acepiable
hasta los 60, pero a pardir de ese
momento se produce un  fuerte
deterioro de la salud.

E | A medida que las personas se hacen
mayores van perdiendo interés por las
COsas.

9 |[Las personas mayores son, en
muchas ocasiones, Como nifoes.

10 | La mayor parte de las personas
mayores de 60 anos tienen una serie
de incapacidades gue les hacen ser

dependientes.

11 | A medida que las personas se van
haciende mayores van perdiendo la
capacidad de resolver sus problemas.

12 | Los defectos de la gente se
infensifican con la edad.
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13

El deterioro cognitive (perdida de
memaora, desorientacion, confusion...)
es una parte inevitable de la vejez.

14

Casi ninguna persona mayor de &0
anos realiza un trabajo tan bien como
lo harla alguien mas joven.

Una gran parie de las personas

mayores de 60 anos tienen debilitada
sus facultades mentales.
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, acepto participar voluntariamente en esta investigacion titulada
“FUNCIONAMIENTC FAMILIAR ASOCIADO A LA PERCEPCION DE LOS
ESTEREQTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE LOS ESTUDIANTES DE LA EP.
DE ENFERMERIA DE LA UNJBG, TACNA- 2022, realizada la por Bach.
Enfermeria Wendy Romina Mamani Mamani de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Gropmann.

Me han indicado tambien que tendré que responder el cuestionario,
asi también reconozco gue la informacion que yo provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado que puedo realizar preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Firma del participante

DNI:
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ANEXO N°4

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Validez de criterio

Este criterio se desarroll6 a través del juicio de 5 profesionales, los cuales
son expertos del area. Al revisar los instrumentos, estos fueron sus

apreciaciones:

INSTRUMENTO FF-SIL
CRITERIOS|JUEZ 1 |JUEZ 2| JUEZ 3 |JUEZ 4 | JUEZ 5 SUB-
TOTAL
1 90 80 78 60 75 76,6
2 90 80 79 75 75 79,8
3 90 80 77 90 95 86,4
4 90 85 78 70 100 84,6
5 85 75 76 60 95 78,2
6 90 90 77 75 95 85,4
7 85 78 78 70 95 81,2
8 90 90 78 80 100 87,6
9 90 85 77 80 100 86,4
10 90 85 76 60 95 81,2
11 95 90 77 80 100 88,4
PROMEDIO TOTAL 83,3

El porcentaje promedio de la validez de criterio para el instrumento FF-SIL
alcanza un nivel bueno en un 83,7%, por lo que se evidencia validez de los

5 jueces.
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INSTRUMENTO CENVE
CRITERIOS |JUEZ 1 |JUEZ 2| JUEZ 3 |JUEZ 4 | JUEZ 5 SUB-
TOTAL

1 90 85 78 70 75 79.6

2 85 80 75 70 75 77
3 90 85 77 90 95 87.4
4 90 85 76 80 100 86.2
5 85 75 77 65 95 79.4
6 85 75 78 70 95 80.6
7 90 80 78 75 95 83.6
8 85 80 79 80 100 84.8
9 95 85 77 80 100 87.4
10 95 90 76 65 95 84.2
11 90 90 77 80 100 87.4
TOTAL 83.4

El porcentaje promedio de la validez de criterio para el instrumento CENVE
alcanza un nivel bueno en un 83,4%, por lo que se evidencia validez de los

5 jueces.

Validez de contenido

Este tipo de validez revela el grado de dominio especifico de contenido de

las variables a medir, para ello se necesita el juicio de 5 expertos en el area

a investigar, para lo cual este estudio escoge a los siguientes profesionales:
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» Dra. Carla Mori Fuentes, Docente en ESEN de la UNJBG.

» Lic Rosa Ines Lopez Mamani, personal de enfermeria en
PS Intiorko.

> Lic. Miriam Rios Flores, encargada del Area de
Investigacion y epidemiologia en CS San Francisco.

» Lic. Ricarte More Flores, profesor de estadistica en la
UNJBG.

> Lic. Karina Bernaola Gallegos, personal de Psicologia en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

A cada uno se le entrego los criterios para evaluar la encuesta, el
instrumento a valorar fue el de “Validacién de juicio de experto del
contenido del instrumento por items”.

En esta validacion, cada uno de los profesionales calificaron en valores de

cero hasta dos cada una de las preguntas presentadas, siendo:

e Aplicable representada por 2
e Corregir representada por 1

e No aplicable representada por 0

Obtenida la informacion se procede a realizar la prueba V de Aiken, en la
cual si el resultado es mayor de 0.8 serad considerado excelente. La

siguiente formula sera usada para determinar la valides de contenido:

oS
INCICESY))

Donde:
s= suma de valores dado por los jueces a cada pregunta
n= cantidad de jueces

96



c= cantidad de numeros en la escala de valores (para este

estudio se usaron 3 nimeros)

En los cuadros siguientes se aprecia que el indice del coeficiente de Aiken
qgue obtuvieron los instrumentos de FF-SIL y CENVE utilizados para el

presente trabajo de investigacion.

INSTRUMENTO FF-SIL
V DE
Pregunta|E1|E2|E3|E4|E5  SUMA AYKEN'V Escala de

DE AYKEN interpretacion

V=Si/n(c-1))
1 2|12 (2(2|2 10 1.00 Validez fuerte
2 2|12 (2|2|2 10 1.00 Validez fuerte
3 2122 |2|2 10 1.00 Validez fuerte
4 212122 |2 10 1.00 Validez fuerte
5 2|12 (2|2|2 10 1.00 Validez fuerte
6 2121212 9 0.90 Validez aceptable
7 212|212 9 0.90 Validez aceptable
8 212122 |2 10 1.00 Validez fuerte
9 212|122 |2 10 1.00 Validez fuerte
10 2121212 9 0.90 Validez aceptable
11 2121222 10 1.00 Validez fuerte
12 212|222 10 1.00 Validez fuerte
13 212|122 |2 10 1.00 Validez fuerte
14 212|212 |2 10 1.00 Validez fuerte

VDE AYKEN DEL
INSTRUMENTO 0.98
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Por lo tanto, la validez de contenido del instrumento FF-SIL es 98 %, lo

cual es muy favorable.

INSTRUMENTO CENVE
V DE
Pregunta | E1|E2 | E3|E4|E5| SUMA AYKEN'V ) Escala de

DE AYKEN interpretacion

V=Si/(n(c-1))
1 212|222 10 1.00 Validez fuerte
2 212|122 |2 10 1.00 Validez fuerte
3 212|122 |2 10 1.00 Validez fuerte
4 212|222 10 1.00 Validez fuerte
5 2121212 9 0.90 Validez aceptable
6 212 (12|22 10 1.00 Validez fuerte
7 2121222 10 1.00 Validez fuerte
8 212|222 10 1.00 Validez fuerte
9 212|222 10 1.00 Validez fuerte
10 212|212 9 0.90 Validez aceptable
11 2122|122 10 1.00 Validez fuerte
12 2121212 9 0.90 Validez aceptable
13 2122|212 10 1.00 Validez fuerte
14 2122|212 10 1.00 Validez fuerte
15 2122|121 9 0.90 Validez aceptable

V DE AYKEN DEL
INSTRUMENTO 0.97

Por lo tanto, la validez de contenido del instrumento CENVE es 97 %, lo

cual es muy favorable.
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Validez de constructo

a) Instrumento FF-SIL

Varianza total explicada

Co Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
mp cuadrado de la extraccién cuadrado de la rotacién

on Total % de la % Total | % dela % Total | % dela %

ent varianza | acumulado varianza | acumulado varianza | acumulado
e

1 8,223 58,735 58,735 | 8,223 58,735 58,735 | 5,065 36,181 36,181
2 1,871 13,361 72,096 | 1,871 13,361 72,096 | 3,805 27,175 63,356
3 1,071 7,653 79,750 | 1,071 7,653 79,750 | 2,295 16,393 79,750
4 ,904 6,460 86,210

5 ,613 4,381 90,591

6 ,517 3,690 94,281

7 ,284 2,026 96,307

8 ,227 1,624 97,931

9 ,115 ,822 98,753

10 ,067 478 99,230

11 ,057 ,404 99,635

12 ,036 ,255 99,890

13 ,014 ,101 99,991

14 ,001 ,009 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

El porcentaje de validez por constructo 79,750% supera el parametro

minimo de 0,700% por lo que se evidencia buena construccion de los

items del instrumento.
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b) Instrumento CENVE

Varianza total explicada

Co Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
mp cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
on Total % de la % Total | % dela % Total | % de la %
ent varianza | acumulado varianza | acumulado varianza | acumulado
e
1 7,934 52,893 52,893 | 7,934 52,893 52,893 | 4,345 28,967 28,967
2 2,031 13,540 66,434 | 2,031 13,540 66,434 | 4,151 27,672 56,639
3 1,684 11,229 77,663 | 1,684 11,229 77,663 | 3,154 21,023 77,663
4 ,951 6,338 84,001
5 ,733 4,886 88,887
6 433 2,887 91,774
7 ,380 2,535 94,309
8 ,295 1,964 96,273
9 ,213 1,420 97,693
10 ,166 1,109 98,803
11 ,103 ,687 99,489
12 ,057 ,383 99,872
13 ,019 124 99,996
14 ,001 ,004 100,000
1,005E 1,030E- 100,000
1o -013 013

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

El porcentaje de validez por constructo 77,663% supera el parametro

minimo de 0,700% por lo que se evidencia buena construccion de los

items del instrumento.
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Validez total

Validez total

_ validez de criterio + Validez de contenido + validez de constructo

3
FE-SIL
] 83,7% +98% + 79,75%
Validez total = 3 = 87,45%
CENVE
] 83,4% 4+ 97 % + 77,663%
Validez total = = 86,021%

3

La validez total de los instrumentos es 86,729%, lo que indica
gue, segun Herrera, en su Escala de valoracion el instrumento
es de Excelente Validez (0,72 a 0,99).
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ANEXO N°5

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (+) la opinién que considere, debe aplicarse
en cada items y realice si es necesario, sus observaciones.
ESCALA: 2= APLICABLE, 1= CORREGIR, 0=NO APLICABLE

ITEMS 21110 OBSERVACIONES

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL
1. En conjunto, se toman decisiones para cosas

importantes de la familia. X

En mi casa predomina la armonia. %

En mi casa cada uno cumple sus

responsabilidades. X
4. Las manifestaciones de cariio forman parte

de nuestra vida cotidiana. X
5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma

clara y directa. X
6. Podemos aceptar los defectos de los demas

y sobrellevarlos. ¥

7. Tomamos en consideracion las experiencias
de ofras familias ante situaciones dificiles. \
8. Cuando alguno de la familia tiene un

problema, los demas lo ayudan. 4
9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie
este sobrecargado, X

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones.
11. Podemos conversar diversos temas sin
temor. X
12. Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras personas. | /*
13. Los intereses y necesidades de cada cual son

respetados por el ntcleo familiar. X
14. Nos demostramos el carifio que nos

tenemos. X
CUESTIONARIO DE ESTEREOTIPOS NEGATIVOS SOBRE LA VEJEZ
(CENVE)

15. La mayor parte de las personas cuando
llegan a los 60 afos de edad comicnzan a X
tener un considerable deterioro de memoria. |

16. Las personas mayores tienen menos interés

por el sexo. X
17. Las personas mayores se irritan con facilidad |
y son “grufiones”. N
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18.

La mayoria de las personas mayores de 60
anos tienen alguna enfermedad mental grave
que deteriora sus capacidades normales.

19.

Las personas mayores tienen menos amigos
que las mas jovenes.

. A medida que las personas mayores se

hacen mayores se vuelven mas rigidas e
obstinadas.

21.

La mayor parte de los adultos mantienen un
nivel de salud aceptable hasta los 60, pero a
partir de ese momento se produce un fuerte
deterioro de la salud.

. A medida que las personas se hacen

mayores van perdiendo interés por las
cosas.

. Las personas mayores son, en muchas

24.

La mayor parte de las personas mayores de
60 afios tienen una serie de incapacidades
que les hacen ser dependientes.

25.

A medida que las personas se van haciendo
mayores van perdiendo la capacidad de
resolver sus problemas.

. Los defectos de la gente se intensifican con

la edad.

27.

El deterioro cognitivo (pérdida de memoria,
desorientacién, confusion...) es una parte
inevitable de la vejez.

28.

Casi ninguna persona mayor de 60 afos
realiza un trabajo tan bien como lo haria

alguien mas joven.

. Una gran parte de las personas mayores de

60 anos «chochean»

X

APELLIDO Y NOMBRE DEL VALIDANTE: BzRraota Gatcccos, Kakma Roscana
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: B¢/ ¢ted & [Ricolodid

ol ()

DNI: 00576517
FECHA: 04/02/22

A4 4 "
Kdrina Bgrnaola Ga
SICOLOGA
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Bemaola Gallegos, Karina Rossana EDAD: Ha
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Hospital Regional Hipdlito Unanue - Tacna
1.3 TITULO PROFESIONAL: X/LENCADA 2 n joleologi 4 Afomtdrd  °
1.4 GRADO ACADEMICO: . SCH, LLE2 .. MENCION EN: {5/1“’007"7‘7/“"1"”"

1.5 TITULACION DE L A INVESTIGACION: "FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ASOCIADO A LA PERCEPCION DE

ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE ESTUDIANTES DE LA E.P. DE ENFERMERIA DE UNJBG, TACNA - 2022",
ASPECTOS DE VALIDACION:

EF-SiL

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICI
ENTE | 21-40% AR 61-80%
0-20%

41-60%

MUY

81-100%

-

CLARIDAD DE
LA REDACCION

Esta formulado con lenguaje apropiado y
entendible

jo

wl

OBJETIVIDAD

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

30

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

Jo

Hay una secuencia logica en las preguntas

Y5

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

35

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

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

76

COHERENCIA
INTERNA

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

70

METODOLOGIA

Los items responden a la temética de estudio
que esta en relacion al proceso de meétodo
cientifico.

INDUCCION A
LA
RESPUESTA

Entre la comprension del item y la expresion
de la respuesta

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera entrevistado

a) Deficiente.

. OPINION DE APLICABILIDAD:
........ b) Baja...........c) Regular..........d) Buena ..........e) Muy Buena

PROMEDIO DE VALOBRNCION: -0t ovsatsnvss vodsiiss s dasusi i b ao s o ou i snisavi s sy
FECHAY LGRS oo oupinsamismussssussssnssmmsansaasses sadssioisayssnmsvossussonssoisassnsuusnesossdabsnaiing

OBSERVACIONES: General (si debe ellmmatse o modlﬁcatse un item
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (¢) la opinién que considere, debe aplicarse
en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.
ESCALA: 2= APLICABLE, 1= CORREGIR, 0=NO APLICABLE

ITEMS ﬁfﬁ%- OBSERVACIONES

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL
30. En conjunto, se toman decisiones para cosas

importantes de la familia. 4
31. En mi casa predomina la armonia. v
32. En mi casa cada uno cumple sus v

responsabilidades.

33. Las manifestaciones de carifio forman parte v
de nuestra vida cotidiana.

34. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma /
clara y directa.

35. Podemos aceptar los defectos de los demas /
y sobrellevarlos.

36. Tomamos en consideracion las experiencias J
de otras familias ante situaciones dificiles.

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

38. Se distribuyen las tareas de forma que nadie
este sobrecargado.

39. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones.

40. Podemos conversar diversos temas sin
temor.

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

42. Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar.

43. Nos demostramos el carifio que nos J
tenemos.

CUESTIONARIO DE ESTEREOTIPOS NEGATIVOS SOBRE LA VEJEZ
(CENVE)

44. La mayor parte de las personas cuando
llegan a los 60 afios de edad comienzan a o
tener un considerable deterioro de memoria.

45. Las personas mayores tienen menos interés ‘/
por el sexo.

46. Las personas mayores se irritan con facilidad J/
y son “grufiones”.

2l B S S S

- o<
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47.

La mayoria de las personas mayores de 60
anos tienen alguna enfermedad mental grave
que deteriora sus capacidades normales.

48.

Las personas mayores tienen menos amigos
que las mas jévenes.

49.

A medida que las personas mayores se
hacen mayores se vuelven mas rigidas e
obstinadas.

. La mayor parte de los adultos mantienen un

nivel de salud aceptable hasta los 60, pero a
partir de ese momento se produce un fuerte
deterioro de la salud.

51.

A medida que las personas se hacen
mayores van perdiendo interés por las
cosas.

52.

Las personas mayores son, en muchas
ocasiones, como nifios.

53.

La mayor parte de las personas mayores de
60 afios tienen una serie de incapacidades
que les hacen ser dependientes.

. A medida que las personas se van haciendo

mayores van perdiendo la capacidad de
resolver sus problemas.

55.

Los defectos de la gente se intensifican con
la edad.

El deterioro cognitivo (pérdida de memoria,
desorientacion, confusion...) es una parte
inevitable de la vejez.

57.

Casi ninguna persona mayor de 60 afios
realiza un trabajo tan bien como lo haria
alguien mas joven.

58

Una gran parte de |as personas mayores de
60 afios «chochean»

ok Clordfpmion T oatin? .
'Chwoctserd” | eapetyd

APELLIDO Y NOMBRE DEL VALIDANTE:
GRADQ O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DNI: poY023 9%

FECHA: 0y /02{202 2

L

W i Rosamo Rues Forss
St

FIRMA ?ELWDANTE
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.6 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: /‘fmm Ko 1o Ao epap: 3%
1.7 INSTITUCION DONDE LABQRAICARGO; ... .2 5. .. S FXQUUCAYO. oo
1.8 TITULO PROFESIONAL: . G .o semmnensssissibanags s sensessssasaapuy g cossins /
1.9 GRADO ACADEMICO: ..,/ @aad@ . .......ccc.oco...... MENCION EN: ~kalusde. Puiblnce =& prcdowssss "3“!
1.10TITULACIONDE LA INVESTI GA ClON “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ASOCIADO A LA PERCEPCION DE

ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE ESTUDIANTES DE LA E P. DE ENFERMERIA DE UNJOG, TACNA = 20227,

ASPECTOS DE VALIDACION:

N[ INDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJO | REGUL | BUENA [ MUY
ENTE | 2140% | AR | 61.80% | BUENA
0-20% 41-80% 81-100%
1| CLARIDADDE | Esta formulado con lenguaje apropiado y f -/.
LA REDACCION | entendible f
2| OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la investigacién 51
3| PERTINENCIA [ Es utl y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion 95/
4 | ORGANIZACIO | Hay una secuencia logica en las preguntas
N Jo0-)
5| SUFICIENCIA | El numero de preguntas es el adecuado y tiene
calidad en la transmision de las mismas qf /
6 | INTENCIONALI | El conjunto de items del cuestionario cumple en
DAD ; registrar, estructurar las funciones , la finalidad
, organizacion, tipo de preguntas caraciéristicas
y naturaleza , uflizando las estrategias q S/
cientificas para alcanzar las metas del estudio
de la investigacion.
7 | CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
en funcion al avance de la ciencia en estudio de q)’/
la investigacion.
8 | COHERENCIA | Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
INTERNA | nivel de medicién de las variables en el estudio Joo/.
de investigacion.
9 | METODOLOGIA | Los items responden a la tematica de estudio
que estd en relaion a proceso de método 100'/‘
cientifico.
10/ INDUCCIONA | Entre la comprension del item y la expresion de
LA la respuesta as/
RESPUESTA
11] LENGUAJE | Esta acorde al nivel del que sera entrevistado Joo /
4, OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente. .. .b)Baja........... c) Regular .......... d) Buena.......... e) Muy Buena...
5. PROMEDIO DEVALORACION xRkt b A A
FECHA Y LUGAR: .

6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor md.que)
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

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

ESCALA: 2= APLICABLE, 1= CORREGIR, 0=NO APLICABLE

ESCALA
ITEMS OBSERVACIONES
21110

1. En conjunto, se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En micasa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple sus

responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio 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 sobrellevarios.

7. Tomamos en consideracion las experiencias
de otras familias ante situaciones dificiles.

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

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie
este sobrecargado.

'10. Las costumbres familiares pueden

: modificarse ante determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor.

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

13. Losintereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos.

15. La mayor parte de las personas cuando
llegan a los 60 anos de edad comienzan a
tener un considerable deterioro de memoria.

16. Las personas mayores tienen menos interés

| por el sexo.

'17. Las personas mayores se irritan con facilidad

y son “grufiones”.

P

> | X X [

o, P
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18. La mayoria de las personas mayores de 60
afios tienen alguna enfermedad mental grave
_ que d detemra sus capacidades nomales.

19. Las personas mayocres : tienen menas EJ'TIJQOS
que las mas jovenes.

20. A medida que las personas mayores se
hacen mayores se vuelven mas rigidas e
obstinadas.

§

21. La mayor parte de los adultos mantienen un
nivel de salud aceptable hasta los 60, pero a
partir de ese momento se produce un fuerte
deterioro de la salud,

22. A medida que las personas se hacen
mayores van perdiendo interés por las
COSas.

h,{_ﬂ‘}a

23. Las personas mayores son, en muchas
cu::asmnes como n:ﬁus

24. La mayor parte de las personas mayores de
60 afios tienen una serie de incapacidades
que les hacen ser ‘dependientes.

25. A medida que las personas se van haciendo
mayores van perdiendo la capacidad de

resolver 5US probrema-s

! Ia edad,

27 El deterioro cognitivo (pérdida de memoria,
desorientacion, confusién.. ) es una parte
mevrtable dela vejez.

raalnza ur trabajo tan bieh como lo haria
aigmen mz‘ns eren

29. Una gran parte de las personas mayores de |
60 afios «chocheans

o |

Y I S—

* & & @

DNE 3 fe "fLJB'«:r
FECHA: gy/c .!/

Aﬁﬂ&ﬁﬂﬂ
LC.AT. %" 82238

109

APELLIDO Y NOMBRE DEL VALIDANTE: More Flores, Ricarte
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: (¢
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: More Flores, Ricarte EDAD: .........
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Universidad Nacional Basadre Grohmann

1.3 TITULO PROFESIONAL . LYCENCIRDY €V ESTADISTICA  /ACGOGADD...... .

1.4 GRADO ACADEMICO: .. MACISTEIL ... MENCIONEN: .

WRROLLO. AENAY O

1.5 TITULACION DE L A INVESTIGACION: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ASOCIADO A LA PERCEPCION DE

ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE ESTUDIANTES DE LA E.P. DE ENFERMERIA DE UNJBG, TACNA — 2022",

ASPECTOS DE VALIDACION:
CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL
N°] “INDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJO | REGUL | BUENA | MUY
ENTE 2140% AR 61-80% BUENA
e (N 0-20% 41-60% 81-100%
1| CLARIDADDE | Esta formulado con je apropiado
LA REDACCION | entendible Noguae ¥ 70
2| OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas observables y g0
medibles hacia los objetives de la investigacion
3| PERTINENCIA | Es Ofil y adecuado, las preguntas estan 1
relacionadas al tema de investigacion G0
4 | ORGANIZACIO | Hay una secuencia I6gica en las preguntas t?()ﬁ
N
5| SUFICIENCIA | El nimero de preguntas es el adecuado y tiene g
calidad en la transmision de fas mismas JS
6 | INTENCIONALI | El conjunto de items del cuestionario cumpleen |
DAD ; registrar, estructurar las funciones , la finalidad
, organizacién, tipo de preguntas caracteristicas
y naturaleza |, utiizando las estrategias 70
cientificas para alcanzar las metas del estudio
de la investigacion.
7 | CONSISTENCIA | Existe solidez y coherendia enlre sus preguntas |
en funcion al avance de la ciencia en estudio de . g5
la investigacion. " -
8| COHERENCIA | Enftrc dimensiones, indicadores, items, escala y
INTERNA nivel de medicion de las variables en el estudio 90 |
de investigacion,
9 | METODOLOGIA | Los items responden a la temética de estudio
que estd en relacién al proceso de método 90 |
cientifico. bl
10| INDUCCIONA | Entre iz comprension del item y 1a expresion de =
LA la respuesta qo
RESPUESTA LY =
11| LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado g5
1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente.......... b) Baja........... c)Regular.......... d)Buena......... ¢) Muy Buena.............
2. PROMEDIO DENVALORACION: - o i s e S S S N A A
FECHA Y EOGAR o s omi i s aos s s s e 2 e B o Y a  ans T wa adam aas
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

" FIRMA D

:ﬁgmﬂ Mgrr Fowes

1.OAT. RN 02228
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por faver marque con una (X) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada items y realice si es necesario, sus observaciones.
ESCALA: 2= APLICABLE, 1= CORREGIR, 0=NO APLICABLE

ITEMS > E|SI3.1AL|.-'5-D OBSERVACIONES
CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL
1. En conjunto, se toman decisiones para cosas X
importantes de la familia.
2. Enmicasa predomina la armonia. X
3 En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades. X
4, Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra | X
vida cotidiana.
5 Mos expresamaos sin insinuaciones, de forma clara y X
directa.
6. Podemos aceptar los defectos de los demas y X Usar palabras mas
sobrellevarlos, faciles de entender,
7. Tomamaos enconsideracion las experiancias de otras % Usar palabras mas
familias ante situaciones dificiles. faciles de entender.
8 Cuando alguno de la familia tiene un problema, los
. X
demas lo ayudan.
9. Sedistribuyen las tareas de forma que nadie este %
sobrecargado.
10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante X Usar palabras mas
deteminadas situaciones. faciles de entender.
11. Podemos conversar diversos temas sin temor. X
12, Ante una situacion familiar dificll, somos capaces de X
buscar ayuda en otras personas.
13. Los intereses y necesidades de cada cual son X
respetados por el nicleo familiar.
14. Mos demostramos el carifio que nos tenemos. X
CUESTIONARIO DE ESTEREOTIPOS NEGATIVOS SOBRE LA VEJEZ (CENVE)
15. La mayor parte de las personas cuando llegan a los 60
afios de edad comienzan atener un considerable X
detenoro de memaoria.
16. Las personas mayores tienen menos interés por el "
SN0,
17. Las personas mayones se irtan con facilidad y son "
‘grufiones’.
18. La mayoria de las personas mayones de 60 afios
tienen alguna enfermedad mental grave gue deteriora X
sus capacidades normales.
18. Las personas mayores tienen menos amigos que las Son menos sociables
M&s jdvenss. X )
por el deterioro meantal
20. A medida que las personas mayores se hacen "
mayores se vuelien mas rigidas e obstinadas.
21. La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de
salud aceptable hasta los 60, pero a partir de ese X
momento se produce un fuerte deterioro de la salud.
22. A medida que las personas s& hacen mayores van %
pardiendo interés por las cosas,
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22,

Las personas mayones son, en muchas ocasionas,
COmMo nifos.

24,

La mayor parte de las personas mayores de 60 afios
tienen una serie de incapacidades que les hacen ser
dependientes.

Mo fodas, a veces

25,

A medida que |las personas s& van haciendo mayores
van perdiendo |a capacidad de resolver sus problemas.

Los defectos de la gente se intensifican con la edad.

Se visualiza siempra,
cambiar con otro
tarming.

27.

El deterioro cognitivo (pérdida de memoria,
desorientaddn, confusion... ) es una parte inevitable de
la vejez

28.

Casininguna persona mayor de 60 afios realiza un
trabajo tan bien como lo haria alguien mas joven,

Unagran parte de |las personas mayores de 60 afos
achocheans

Explicar esta palabra
mas sencillae
entendible

" ® 8 @

APELLIDO Y NOMBRE DEL VALIDANTE: Lopez Mamani, Rosa Inés
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Lic. enfermeria

DNI:40262473
FECHA: 05-02-2022

¥
¢

T ——————

@ummmm
. CEP 55585

FIRMA DEL VALIDANTE
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOGS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO Lopez Mamani, Rosa Ines

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: P, 5. Intioke
1.3 TITULO PROFESIONAL: Licenciada en Enfermeria

1.4 GRADO ACADEMICO

SUPERIOR

MEMCION EN: oo

EDAL: 38 afos

1.5 TITULACION DE L A INVESTIGACION: "RELACION INTRAFAMILIAR Y ESTERECTIPOS NEGATIVOS

SOBRE LA VEJEZ EN ESTUDIANTES DE LA E.P. DE ENFERMERIA DE UNJBG, TACNA — 20227,

ASPECTOS DE VALIDACION:

M IMDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJD | REGUL | BUENA MUY
ENTE 21-4¥% AR 61-80% BUENA
0-20% 41-80% #1-100%
1| CLARIDAD DE | Esta formulado con lenguaje apropiado vy 80
LA REDACCION | entendible
2| OBJETIMDAD | Esta expresado en conductas observables y 75
medibles hacia los objetives de la investigacion
3| PERTINENCIA | Es Otil y adecuado, las preguntas estan 80
relacionadas al tema de investigacion
4 | ORGANZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas 70
5| SUFICIENCIA | El numerc de preguntas es el adecuado y tiene &0
calidad en la transmisién de las mismas
6 | INTENCIONALL | El conjunio de items del cuestionario cumple ]
oAl en ; registrar, estructurar las funcicnes |, la
finalidad , organizacion, tipo de preguntas
caractersticas y naluraleza | utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas
del estudio de la investigacidn,
7 | CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre  sus 70
preguntas en funcién al avance de la ciencia
en estudio de la investigacidn.
8 [ COHERENCIA | Entre dimensiones, indicaderes, items, escala 80
INTERNA y nivel de medicion de las varables en el
estudio de investigacion.
g [ METODOLOGIA | Los items responden a la tematica de estudic 80
que esta en relacion al proceso de metedo
cientifico.
AO[ INDUCCIONA | Entre la comprensién del item y la expresin 60
LA de la respuesta
RESPLUESTA
1 LENGUAJE Esta acomde al nivel del que serd entrevistado 80
1. OPINIGN DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente.......... b) Baja........... c) Regular x d) Bugna .......... &) Muy Buena............
2. PROMEDIO DEVALORACION: ..o oo oo oo oo v e e e e
ST P T PSSR
3. OBSERVACIOMES: Cambiar algunas preguntas con palabras sendllas y faciles de entender,

no hacer uso de calificativos con grufion, etc, ver cuadro de instrumentao,

7

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DHNI 40262473
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (¢') la opinidn que considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.
ESCALA: 1= APLICABLE, 2= CORREGIR, 3=NO APLICABLE

ITEMS 1ET'02AT'2 OBSERVACIONES
CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL
1. En conjunto, se toman decisiones para cosas | X
importantes de la familia.
2. En mi casa predomina la armonia. X
3. En micasa cada uno cumple sus X
responsabilidades.
4. Las manifestaciones de carifio forman parte | X
de nuestra vida cotidiana.
5. MNos expresamos sin rodeos, de formaclaray | X
directa.
6. Podemos aceptar los defectos de los demas | X
y sobrellevarlos.
7. Tomamos en consideracion las experiencias | X
de otras familias ante situaciones dificiles.
8. Cuando alguno de la familia tiene un X
problema, los demas lo ayudan.
9. Se distribuyen las tareas del hogarde forma | X
gue nadie este sobrecargado.
10. Las costumbres familiares pueden X
modificarse ante determinadas situaciones.
11. Podemos conversar diversos temas sin X
temor.
12. Ante una situacion familiar dificil, somos X
capaces de buscar ayuda en otras personas.
13. Los intereses y necesidades de cada cualson | X
respetados por el nicleo familiar.
14. Nos demostramos el carifio que nos X
tenemos.
CUESTIONARIO DE ESTEREOTIPOS NEGATIVOS SOBRE LA VEJEZ
(CENVE)
15. La mayor parte de las personas cuando
llegan a los 60 afios de edad comienzan a X
tener un considerable deterioro de memoria.
16. Las personas mayores tienen menos interés | ¥
por el sexo.
17. Las personas mayores se irritan con facilidad | x
y son “malhumorados”.
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18.

La mayoria de las personas mayores de 60
afios tienen alguna enfermedad mental grave
que deteriora sus capacidades nomales.

19.

Las personas mayores tienen menos amigos
gue las mas jovenes.

20.

A medida que las personas mayores se
hacen mayores se vuelven mas estrictos y
obstinados.

21.

La mayor parte de los adultos mantienen un
nivel de salud aceptable hasta los 60, pero a
partir de ese momento se produce un fuerte
deterioro de la salud.

22.

A medida que las personas se hacen
mayores van perdiendo interés por las
cosas.

23,

Las personas mayores son, en muchas
ocasiones, como nifos.

24,

La mayor parte de las personas mayores de
B0 anos tienen una serie de incapacidades
que les hacen ser dependientes.

25.

A medida que las personas se van haciendo
mayores van perdiendo la capacidad de
resolver sus problemas.

26.

Los defectos de la gente se intensifican con
la edad.

27.

El deterioro cognitivo (pérdida de memaoria,
desorientacién, confusion... ) es una parte
inevitable de la vejez.

28.

Casi ninguna persona mayor de 60 afos
realiza un trabajo tan bien como lo haria
alguien mas joven.

29.

Una gran parte de las personas mayores de
60 afios tienen debilitada sus facultades
mentales.

X

APELLIDO ¥ NOMBRE DEL VALIDANTE: Mori Fuentes, Carla Patricia

MILAGROS

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DOCTOR EN CIENCIAS:

ENFERMERIA.
DNI:D0486562
FECHA:11/02/2022

e, Carla Fuenlss
pacann - FAC
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GEMERALES:

1.1
1.2
13
14
1.5

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTC: Mori Fuentes, Carla Patricia
INSTITUCION DOMDE LABORA/CARGD: Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann
TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN CIENCIAS

EDAD:52 afios

MENCION EN: ENFERMERIA

TITULACION DE L A INVESTIGACION: "FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ASOCIADO A LA PERCEPCION DE
ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE ESTUDIANTES DE LA E.P. DE ENFERMERIA DE UNJBG, TACHA — 2022,
ASPECTOS DE VALIDACION:

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL

[N*|  INDICADOR CRITERIDS DEFICI | BAJO | REGUL | BUENA MUY
ENTE | 21-40% AR 61-80% | BUENA
0-20% 41-80% 81-100%
1| CLARIDADDE | Esta formulado con lenguaje apropiado y T8%
LA REDACCION | entendible
2| OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas observables y T9%
medibles hacia los objetives de la investigacion
3| PERTINENCIA | Es 0til y adecuado, las preguntas estan TT%
relacionadas al fema de investigacidn
4 | ORGANIZACIO | Hay una secuencia l6gica en las prguntas T8%
N
5| SUFICIENCIA El nomero de preguntas es el adecuado y tiene T6%
calidad en la transmision de las mismas
6 | INTENCIONALL | Elconjunto de tems del cusstionario cumpleen TT%
A s registrar, estructurar las funciones | 1a finalidad
, organizacion, tipo de preguntas caracter sticas
y naturaleza | ulilizando las  estrategias
cientificas para alcanzar las metas del estudio
de la investigacion,
7 | CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre sus preguntas T8%
en funcidn al avance de lacienciaen estudicde
la investigacion,
8 | COHERENCIA | Entre dimensiones, indicadores, items, escalay T8%
INTERNA nivel de medicidn de las variables en el estudio
de investigacion.
9 | METODOLOGIA | Los items respenden a la temdtica de estudio TT%
que esta en relacidbn al proceso de método
cientifico.
HO| INDUCCIONA | Entre la comprension del item y la expresion de TE%
LA la respuesta
RESPUESTA
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado TT%
1, OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente......... b) Baja...........c) Regular..........d) Buena : X... ..e) Muy
Buena............
2. PROMEDIO DE VALORACION: ...........
FECHA Y LUGAR: TACNAM1/02/2022
3. OBSERVACIONES:

_.J'./_?

—Q;,mﬁ\.:mgv P

Caziale - FAGE,
[

c. Erfararnin
i

i
CEP Z1200
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ANEXO N°6

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determiné aplicando la prueba
piloto a 15 estudiantes de 5 Afo segun los datos
proporcionados por el Escuela de Obstetricia de la UNJBG, una
vez aplicada la prueba piloto, se usé el coeficiente Alfa de

Cronbach, través de la siguiente formula:

=111 e

k > Vil
Donde:

“a” representa a coeficiente de confiabilidad
“K” representa a nimero de preguntas o items
“Vi” representa a varianza de cada item

“Vt” representa a varianza de los valores observados

“>” representa a Sumatoria

Considerando a Santiago Valderrama Mendoza propone una
confiabilidad Despreciable o minima es desde 0.00 a 0.20,
Baja o ligera de 0.20 a 0.40, Moderada de 0.40 a 0.60,
Marcada de 0.60 a 0.80 y Muy alta de 0.80 a 1.00.
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Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 25,
donde se introdujeron los datos de las 15 encuestas
aplicadas, sin exclusién alguna; haciendo una total de 29
preguntas o items que se llevaron a la prueba de confiabilidad.

El resultado obtenido para la confiabilidad del instrumento es

el siguiente:

a) FF-SIL

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,942 14

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia
interna) para este instrumento resulto 0.942 siendo
equivalente a 94.2% lo que significa que el instrumento tiene
una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento puede

ser aplicado a la poblacion objetivo real.
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b) CENVE

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach

,934 15

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia
interna) para este instrumento resulto 0.934 siendo
equivalente a 93.4% lo que significa que el instrumento tiene
una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento puede

ser aplicado a la poblacion objetivo real.
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ANEXO N°7

PERMISOS
RESOLUCION DE FACULTAD:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11038-2022-FACS-UNJBG
Tacna,31 de enero del 2022

VISTO:

El Oficio N® 030-2022-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacidn de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el (la) EST.
WENDY ROMINA MAMANI MAMANI;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) EST. WENDY ROMINA MAMANI MAMANI, de la Escuela Profesional de Enfemeria solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 030-2022-ESMH/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado; FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ASQCIADO A
LA PERCEPCION DE LOS ESTEREQTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE LOS ESTUDIANTES DE LA EP. DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG,TACNA — 2022, y autorizacién para ejecucion presentado por el(la) EST. WENDY
ROMINA MAMANI MAMANI, de la Facultad de Ciencias de la Salud, designando al DR. WENDER FLORENCIO
CONDORI CHIPANA;

Que, teniendo opinidn favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al DR. WENDER FLORENCIO CONDORI CHIPANA, del
Proyecto de Tesis titulado: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ASOCIADO A LA PERCEPCION DE
LOS ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE LOS ESTUDIANTES DE LA EP. DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG, TACNA - 2022, presentado por el(la) EST. WENDY ROMINA
MAMANI MAMANI, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2°: Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) EST. WENDY ROMINA MAMANI
MAMANI, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

7 —"':ifwg ) 'f —
lli * Tor "Efepahchk% Dfajﬁ“;‘ﬁ oni e‘E'ETJn sado
\"} 7.7/ Decana SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
\\ ‘ FACUU'AD DE CIENCIAS DE LA SALUD ° \""J{‘_FA?E';;AD CIENCIAS DE LA SALUD

=

DISTR. ESEN., Interesado., arch,

JCMRttr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO:

UNJBG UNIVERSIDAD LICENCIADA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICIO N°077-2022-ESOB/FACS/UNJBG
Tacna, 11 de febrero del 2022

Dra. Ruth R. Salinas Lunario
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UN/IBG

Presente.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE PRUEBA PILOTO
REFERENCIA : Oficio N°040-2022-ESEN

Solicitud Bach. Wendy Mamani Mamani

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez hacerle
llegar la AUTORIZACION para la aplicacion de la prueba piloto de la Tesis titulada:
“Funcionamiento familiar asociado a la percepcién de los estereotipos sobre la vejez de los
estudiantes de la E.P. de Enfermeria de UNJBG, Tacna-2022", presentado por la Bach. Wendy
Mamani Mamani, dirigido a estudiantes de nuestra Escuela.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

3,

“IORA. GHSTA. OLGA CHOQUE CHURA
acn Directora

Escuela Profesional de Obstetricia

Adjunto:
Oficio N°040-2022-ESEN
RPV

Ciudad Universitaria Av. Miraflores S/N Teléfono 052 583000 Anexo 2201
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AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Memo N2011-202 2-ESEN/FACS

Tacna, 09 de febrero de 2022

Seforita:

Est. Wendy Romina Mamani Mamani

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO
Referencia : Solicitud Est. Wendy Romina Mamani Mamani

Por el presente comunico que esta Direccion le AUTORIZA arealizar la aplicacion delnstrumento
de su proyecto de tesis: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ASOCIADO A LA PERCEPCION DE LOS
ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ DE LOS ESTUDIANTES DE LA E.P. DE ENFERMERIA DE UNJBG,
TACNA - 2022, mediante 02 cuestionarios virtuales dirigidos a los Estudiantes de 1ro a 5to aio
de la ESEN, por lo que los docentes deberan brindarle las facilidades que requiera el caso para
su respectiva ejecucion de su proyecto, por lo que se adjunta la solicitud de la estudiante,

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Adj.: solicitud + resolucién
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ANEXO N°7:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

w2
S 7 L_I'J CZ) E SCALA °% i
= @ @ oY E 09 METODOLOGIA
O =
% OBJETIVO E <2 "'g Z| DIMENSION | INDICADORES | ITEMS | | Al 05ATivA oz
zZ=
o g < | wod
x I > 1 a0
- « ENFOQUE ~ DE
Objetivo 0w o ” - INVESTIGACION: cuantitativo
General 25 s Ur?]'ggionafl's";i I; 1y8 e TIPO DE |NVESTIGACIQN: en
g2 o Determinar la | 8 8 Cohesion f milia criterios  de  Hernandez,
S i = amiia. Fernandez y Baptista, el
° asociacion S 7 ! i i artal
K entre el| 88 estudio sera no experlrlner_l a I
o e " : : correlacional-
S £ funcionamiento | 8 & ] Facilidad de * METODO
89 familiar 'y la | & g realizar  cambios descriptivo SIGN
e am o = :
S i i6 <3 3 £ Adaptabilidad | en roles o reglas | 6y 10 » CRITERIOS DE INCLU
5 percepcion de s 3 S S de la familia Todos los Estudiantes de
S Ui los gu £ = cuando se amerite. Severamente Enfermeria  que  asisten
;Q estereotipos o s 3 disfuncional regula}rm_ente en el Semestrle
88| sobre la vejez %% 5 3 (14-27 puntos) Acade(r;lco I1-2021 en la
= ! = < i UNJBG.
Eod| de los | 3 £ = Es la capacidad de AN
RS . e 9 g R : isfunci IOS DE EXCLUSION:
‘E ‘g & estudiantes de ° % g 5 Comunicacion !ntercam_b,lar 5yl1 DISfLLJ].gCKiJr:]ét‘(I)(s?B 2 |° EthllLllzaR;lt(ZS de Enfermeria que
;E, '§ clu la Escuela E % E £ informacion. B P % no asistan regularmente a las
E g é Profesional de | o % T £ Moderadamente % clases en la UNJBG.
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la UNJBG,

Tacna, 2022.
Identificar el
nivel de

percepcién de
los
estereotipos
sobre la vejez
de Estudiantes
de la Escuela
Profesional de
Enfermeria de
la UNJBG,
Tacna, 2022.
Relacionar el
nivel de
funcionamiento
familiar con el
nivel de
percepcién de
los
estereotipos
sobre la vejez

de los
Estudiantes de
la Escuela

Profesional de
Enfermeria de
la UNJBG,
Tacna, 2022.

experimentar
emociones.

Es la funcion que

personalidad

decaimiento de
status de adulto.

Rol se designa por | 3y9
consejo familiar.

T ©
PPN 3 Refiere
0 oY g expresiones
g g« 5 relacionadas con
ESQ z Factor Salud | discapacidades, 1-5
3 bl N E deterioro cognitivo
g =l z| & o enfermedad
Soy| > o
g =2 a mental. Muy alta
P om| S b Y
0T 2| @ =% presencia (15 -
g2 8| & 28 puntos)
) o c : ; p
I o= @ 3 Refiere ideas
(%] [%2] (0] i .
Ss8| S| 5 asociadas a Alta presencia .
o8| 5| 8, Factor carencias (29-39 puntos) | <
o8 g o o 9 motivacional afectivas, falta de | 6-10 3
c [} c . . Z N . .
. ?, 5 g o social interés en (Ija vida 'y Baja presencia %
= 8_ ‘c v 0 menos estreza (40 — 50 puntos)
= u ! @ laboral.
S O o )
; % = 5 & Muy baja
2n el a| 2 presencia (51 —
L2981 2 ] ' 60 puntos
EQ Y W 5 Expresiones P )
.5 W | & referidas a dureza
c8 5| Ao — Factor
G o g . mental, 11 -
E<cg 3 caréacter -
So 2 entorpecimiento 'y 15
g3 S
wg g =
. o0 s
52
T8a o

(consentimiento  informado),
BENEFICENCIA (se
identificara a los estudiantes y
se informara los beneficios de
este trabajo), NO
MALEFICENCIA (los
procedimientos no causaran
dafio alguno), JUSTICIA (Trato

igualitario).
TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS:
Cuestionario de Estereotipos
negativos hacia la vejez.

TECNICAS PARA EL
PROCESAMIENTO DE
DATOS: estadistica,
descriptiva.

TECNICAS PARA LA
PRESENTACION, EL
ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS: se presentara
mediante cuadros y graficos.
TECNICAS PARA EL
INFORME FINAL: segun el

esquema de la ESEN.
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