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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo: Determinar la influencia del
sentimiento de soledad en la calidad de vida de los adultos mayores en
el Centro de Atencion Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro.
Tacna — 2020. Metodologia: Cuantitativo, Correlacional — transversal y
Descriptivo. Resultados: para la variable sentimiento de soledad, se
observa que el 19,05% de adultos mayores manifiesta que se encuentra
en el nivel bajo, el 52,38% en el nivel medio y el 28,57% en el nivel alto
y para la variable calidad de vida, manifiestan que el 4,76% se encuentra
en el nivel bajo, el 85,71% en el nivel medio y el 9,52% en el nivel alto.
Conclusion: el coeficiente de relacién R= 0,354 nos esté indicando una
correlacién positiva y baja entre el sentimiento de soledad y calidad de
vida, también podemos observar un R cuadrado = 0,125 segun esto
podemos decir que la calidad de vida esta influenciada por el sentimiento

de soledad en un 12,5%.

Palabras clave: Adulto mayor, calidad de vida y sentimiento de soledad
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ABSTRACT

The objective of this study is: To determine the influence of the feeling of
loneliness on the quality of life of older adults in the Mixed Residential Care
Center for the Elderly San Pedro. Tacnha - 2020. Methodology:
Quantitative, Correlational - transversal and Descriptive. Results: for the
variable feeling of loneliness, it is observed that 19,05% of older adults state
that they are in the low level, 52,38% in the medium level and 28,57% in the
high level, and for the variable quality of life, 4,76% state that they are in the
low level, 85,71% in the medium level and 9,52% in the high level.
Conclusion: the relationship coefficient R= 0,354 indicates a positive and
low correlation between the feeling of loneliness and quality of life, we can
also observe an R square = 0,125 according to this we can say that the

quality of life is influenced by the feeling of loneliness in 12,5%.

Keywords: Older adult, quality of life and feeling of loneliness
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INTRODUCCION

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la
influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida de los
adultos mayores en el Centro de Atencion Residencial Mixto del
Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

Las razones por las que es interesante realizar investigaciones
sobre adultos mayores son mudltiples, ya que es un segmento de la
poblacion que a los ojos de la sociedad estd siendo olvidado, y
muchas veces los etiguetan como los de la tercera edad, ancianos,

jubilados, etc.

En el Perd, se viene registrando un incremento en la longevidad
de las personas que segun el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas del Pert (UNFPA), la cantidad de adultos mayores que tienen
mas de 60 afios aumente a 8,7 millones en 2050 (1). Actualmente 3
345 552 de los habitantes del pais son personas adultas mayores, lo
gue equivale al 10,4% de la poblacion total segun el Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica (2).

Asi mismo ultimamente el Plan Nacional para las Personas
Adultas Mayores ha sido la principal herramienta de politica para la
poblacion adulta mayor; su objetivo es “mejorar su calidad de vida
mediante la satisfaccion integral de sus necesidades, su participacion

activa, la promocion de sus derechos, e intervenciones articuladas”
(3).

Por otra parte se puso en marcha otras estrategias de

intervencion en el desarrollo del Plan Nacional para las Personas



Adultas Mayores 2013-2017 (4), este documento identifico varias
situaciones problematicas que viven las personas adultas mayores en
el Perq, las cuales identificaron que existia falta de acceso a los
servicios de salud basicos y a los servicios de pension, asi como
escasos niveles de participacion social y otras afectaciones como la

violencia y discriminacion.

La importancia de estudiar a la poblacion adulta mayor se
subraya por la alta frecuencia de investigaciones relacionadas con su
calidad de vida, pues actualmente la calidad de vida de este grupo
etario se encuentre relegada a econémico, politico y social; A su vez,
la soledad es una condicién cada vez mas estudiada en otros paises,
es por eso que creemos que la calidad de vida y la soledad del adulto
mayor se encuentran relacionados entre si; se pretende que los
resultados de esta investigacion sean utilizados por los responsables
politicos para promover una politica integral sobre las personas
adultas mayores.

La investigacion se ha dividido en cinco capitulos.

En el Capitulo I.- Se plantea el problema de la investigacion,
los objetivos, la justificacion, hipétesis, variables y operacionalizacién

de variables.

En el Capitulo Il.- Se presenta bases tedricas de la

investigacion.

En el Capitulo Ill.-. Se describe el proceso metodologico, el
enfoque, tipo y método de investigacidon, la poblacion y muestra,
técnicas y procedimientos, validez y confiabilidad, y consideraciones

éticas.



En el Capitulo IV.- Se describe la presentacion de los

resultados y discusion, poniendo a prueba las hipotesis planteadas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La soledad es uno de los contenidos més relevantes en todas
las etapas de la vida, principalmente entre personas adultas mayores.
El mundo globalizado y su impacto discordante en las realidades de
vida en distintos lugares del mundo han generado, en los ultimos 20
afos, hondos cambios en el aspecto financiero y social que afectan
MAas a poblaciones en su vejez, a tal punto que la vejez en la poblacion
actualmente se muestra como uno de los principales inconvenientes,
ciertamente, una calidad de vida buena es resultado a las variadas
consecuencias psicolégicas, fisicas y sociales que son
experimentadas en el transcurso de la vejez. Todo impacto afecta en
nuestra vida como en los aspectos objetivos y subjetivos como son la

salud, el servicio y la economia (5).

Del mismo modo, a nivel general, toda poblacion que es mayor
de 65 afios crece a un compas mas veloz que otros segmentos en la
poblacién. Segun los fundamentos del informe "Perspectivas de la
poblacion mundial 2019", en el afio 2050, de seis individuos a nivel
mundial una tendra mas de 65 afos (16%), mas que en la proporcion
actual de una de cada 11 en el 2019 (9%). Para el afio 2050, una de
cada cuatro individuos que radican en Europa y América del Norte

puede tener 65 afios 0 mas. En el afio 2018, se da por primera vez en



nuestra historia, los individuos de 65 afios 0 mas pasaron en cantidad
a los nifios de cinco afios a nivel mundial. Estimamos que los
individuos de 80 afios 0 mas se triplicara en nimeros, de 143 millones

en el afo 2019 a 426 millones en el afio 2050 (6).

Internacionalmente, estimamos que el 10% de los individuos
mayores aquejan de soledad fisica o maligna. En México, el 20% de
los adultos mayores radican solos, el 16% son desamparados y
maltratados, la investigadora universitaria Moreno nos explica, que,
en el transcurso de su participacion en el Il Congreso Internacional
Interdisciplinario sobre envejecimiento, que en este campo el
aislamiento entra con mayor notoriedad en esta sociedad y que tiene
como caracteristica principal los procesos de deshumanizacién en un

momento dado (7).

En el Perd, la vejez en nuestra poblacion avanza, en el afio
1950, estaba representada por el 5,7% de la poblacién nacional, sin
embargo, para el afio 2017, casi se habia duplicado. En la actualidad,
la proporcion de individuos mayores en el territorio nacional es
alrededor de 3,25 millones, o el 10,1% de la poblacion. Pero el
prondstico es que la poblacion en este segmento continuara subiendo.
(la primera) Por estas razones, con apoyo del Gobierno y del
Ministerio de Salud, definimos pautas y politicas integras para la

atencion de los individuos mayores en lo concerniente a su salud (8).

En Tacna, la poblacion de este sector es de 341,838, de estos

el 8,7% constituye la poblacién longeva (29,722). En Tacna, la



soledad de la poblacién anciana es vista como ausencia de amor,
tristeza y alienacion. Cuando hablamos de la calidad de vida de la
poblaciéon mayor, no solo depende de causas bioldgicas, también
depende de los entornos ambientales y las manifestaciones sociales.
El tener calidad de vida es una concepcién muy humanay es afin con
la situacion fisica, estado emocional, el entorno familiar, el amor, la

satisfaccion social y el sentido de vida, etc. (9) (10).

La motivacién de dar respuesta a los complicados problemas
que agrupa esta realidad establece sin lugar a dudas un reto, es por
eso que el Estado, con apoyo del Ministerio de Salud, tienen que
disefiar y plantear mas politicas publicas para realizar las gestiones
en este grupo de la poblacion, en el momento pertinente para la

atencion de demandas y necesidades a surgir en el futuro.

El Plan Nacional sobre el Envejecimiento 2013-2017 toma
como punto principal el derecho de los individuos mayores a una vejez
de manera apropiada, positiva, productiva y con salud en tres niveles
de estado. La gestion y efectuar simultaneamente medidas e
intervenciones que nos ayuden a garantizar los derechos de los

adultos mayores y lograr mejorar su condicion de vida (9).

Asi mismo, en el afio 2006, la Ley N° 28803 llamada “Ley del
Envejecimiento” establecida en su articulo 1, nos describe sobre la
celebracion de tratados internacionales destinados a mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores y contribuir al respeto de su



dignidad mediante la plena integracion de las personas mayores en

Su entorno social y econémico, politico y cultural (10).

Si hablamos de la calidad de vida de la poblacion mayor la
podemos relacionar con su proceso vital independiente, reconocer su
pasado y la proyeccion de su futuro dentro de su misma historia de
interacciones especificas en su medio social. Concretamos que la
calidad de vida de la poblacién adulta mayor es dependiente no solo
del aspecto bioldgico, sino también de los escenarios del medio

ambiente y de su representacion social.

Asimismo, es mas frecuente entre la poblaciéon adulta mayor
sucesos como el dolor por el fallecimiento de un ser querido, los
descensos a nivel socioecondémico propios de la jubilacion, o alguna
discapacidad. Todos estos elementos suelen ocasionarles
aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y angustia;
conllevando en muchos casos al entorno familiar en cierta manera y
con audaz sutileza deshacerse de ellos, ingresandolos habitualmente
a un albergue o casa hogar. Alcanzar la tercera edad suele ser

sinénimo de soledad.

Podemos conceptualizar a la soledad como un sentimiento
existencial que nos sigue a lo largo de nuestra vida y que a nivel
mundial se ha manifestado en cierto momento. También se presenta
como una situacion indeseable, y que puede ser una experiencia

suscitada como eleccion, con plenitud y complacencia.



La soledad es de gran importancia cuando trata de dar una
explicacion entre las relaciones sociales y la complacencia de vida de
los adultos mayores. Ya que el ser humano, es por naturaleza un ser
social repleto de afecto y amor, pero también varios han pasado por
el aislamiento generando incomunicacién, separacion y desamparo;
por eso es primordial diferenciarlo de la soledad, el cual es un
sentimiento interno no teniendo nada que ver con el nimero de

individuos que los rodean.

Durante los afios 70 y 80 empezaron los estudios empiricos
sobre la soledad, que fueron motivadas por muchos factores sociales,
como las elevadas tasas de divorcios, un gran numero de individuos

gue habitan solos asi como los aumentos de viudez en la vejez(11).

Segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables
(MIMP), manifiesta que la Unica entidad publica que hoy oferta
hogares o albergues a las personas adultas mayores, es la
beneficencia publica. En tal sentido en el Pert hay hogares publicos
en 9 localidades (Arequipa, Ancash, Lima, Junin, lea, Moquegua,
Iquitos, Puno y Tacna) que brindan atencion a unos 1, 1 05 habitantes
y también existen hogares particulares que brindan atencion casi en
el mismo namero, no habiendo informacion exacta de aquello. En
conclusion el area de cobertura para su atencién, es demasiada
pequefia debido a la gran demanda de personas en situacion de

pobreza extrema, abandono y maltrato (12).



1.2.

Como se ve el adulto mayor dia a dia necesita mayor interés
por parte del gobierno y del personal de salud, siendo fundamental la
asistencia de la enfermera en su atencion por ser completa y
personalizada, que busca mejoras en la calidad de vida, bienestar
personal y social, conllevando a una apropiada satisfaccion de sus
necesidades y de ofrecer apoyo si manifiestan sentimientos de
soledad, aunque estén dentro de una casa hogar, ya que todos
queremos Vvivir y hacer vivir bien al préjimo los ultimos afios en
felicidad.

Para lograr la ejecucion de esta investigacion contamos con el
soporte del centro de atencién residencial mixto del adulto mayor “San
Pedro,” de Tacna, lugar donde encontramos adultos mayores de
distintos niveles sociales, de instruccion, de cultura y de religion,
teniendo cada individuo una historia distinta que contar ya sea de
tristeza, abandono total o maltrato. Pensamos que es preciso
implantar proyectos promocionales - preventivos los cuales permitan
a la ciudadania alcanzar la vejez en un buen estado de salud fisico y
mental, unificando criterios para controlar y atender las enfermedades

mas usuales en las personas adultas mayores de 60 afios 0 mas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

a) ¢Como influye el sentimiento de soledad en la calidad de

vida de los adultos mayores en el Centro de Atencion



Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro? Tacna -
20207

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

a)

Determinar la influencia del sentimiento de soledad en la
calidad de vida de los adultos mayores en el Centro de
Atencion Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro.
Tacna - 2020

Objetivos especificos

a)

b)

Caracterizar socio demograficamente a los Adultos
Mayores en el Centro de Atencion Residencial Mixto del
Adulto Mayor San Pedro. Tacna - 2020

Identificar la percepcion del sentimiento de soledad segun
las dimensiones de soledad familiar, conyugal, social y
existencial de los Adultos Mayores en el Centro de Atencion
Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro. Tacna -
2020

Determinar la percepcion de la calidad de vida segun las
dimensiones fisica, psicoldgica, relaciones interpersonales
y medio ambiente de los Adultos Mayores en el Centro de
Atencion Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro.
Tacna - 2020

10



d) Relacionar los sentimientos de soledad y la calidad de vida
de los Adultos Mayores en el Centro de Atencion
Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro. Tacna -
2020

1.4. JUSTIFICACION

Dicha investigacién se argumenta tedricamente ya que la
informacion compilada nos dara a conocer como los adultos mayores
en el Centro de Atencion Residencial Mixto del Adulto Mayor San
Pedro logran percibir los sentimientos de soledad y cual es su
influencia en la calidad de vida, debido a que en varios paises y
personas a nivel mundial se ha observado que la mayoria de los
adultos mayores estan abandonados por distintos motivos sean

fisicos, psicologicos y de otros tipos.

Presenta justificacion metodolédgica porque tenemos en cuenta
aspectos primordiales como son el tipo de investigacion, nivel y disefio
de la investigacién, es decir, los aspectos metodolégicos nos
muestran los caminos a seguir para lograr responder al problema,

lograr las metas de la investigacion y explicar la hipotesis planteada.

Tiene justificacion practica ya que los resultados nos permitiran
esclarecer como la soledad afecta la calidad de vida de los individuos.
De tal manera, los individuos mayores hacen que la comunidad y sus
seres queridos logren ser mas compasivos y, de manera especial, no

excluirlos, por lo tanto, esta investigacion permite a las enfermeras
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efectuar intervenciones especificas y definitivas con el fin de aportar

mejoras a una calidad de vida de los adultos mayores.

Tiene justificacion social ya que, como enfermeros, tenemos
gue estimular a los adultos mayores a ser vistos como parte de una
fase méas del avance social, frenando la promocién independiente y
promoviendo escenarios que pueden lograr cambios de las
preferencias médicas, y que también necesitamos repensar
primordialmente las actitudes frente a los individuos de mayor edad,
especialmente el pensar que los adultos mayores representan una

“carga social”’ y que la vejez es posible y es posible que obtenga éxito.

Tiene justificacion legal puesto que se respetan los principios
de ética, que resguardan la integridad de los adultos mayores
participantes en esta investigacion. Ademas con la culminacion de la
investigacién se busca que el Estado con apoyo del Ministerio de
Salud disefien y planteen mas politicas publicas para la atencion de
este grupo poblacional, que especifiquen claramente lineamientos de
politica para la atencion integral de la salud de las personas adultas
mayores, para priorizar y garantizar el derecho a un envejecimiento
digno, activo, productivo y saludable; a la vez gestionar, ejecutar
acciones e intervenciones que contribuyan a garantizar los derechos
de las personas adultas mayores y a mejorar su calidad de vida,
respaldandose en el reglamento de la ley N° 304090 ley de la persona
adulta mayor que dentro de uno de sus enfogues menciona el
“‘enfoque de curso de vida” que plantea una nueva forma de estudiar
envejecimiento, entendiéndolo como un proceso integrado dentro del

conjunto de la trayectoria vital humana. La perspectiva del enfoque de
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curso de vida sirve como base para predecir escenarios futuros en la
salud (15).

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis general

H1: El sentimiento de soledad influye en la calidad de vida de
los adultos mayores en el Centro de Atencién Residencial Mixto
del Adulto Mayor San Pedro. Tacha - 2020.

1.5.2. Hipétesis nula

HO: El sentimiento de soledad no influye en la calidad de vida
de los adultos mayores en el Centro de Atencién Residencial
Mixto del Adulto Mayor San Pedro. Tacna - 2020.

1.6. Variables de estudio

1.6.1. Variable dependiente

VD: Calidad de vida

1.6.2. Variable independiente
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VI: Sentimiento de soledad
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1.7. Operacionalizacion de las variables

. . . . ; Escala de
Variable Def. Conceptual Dimensiones Indicadores Items Escala valorativa medicién
Preocupacién
Soledad familiar Apoyo 1,2,3,4 Bajo = 1; medio =
La soledad de los 2; alto = 3.
ancianos es uno de Pertenencia
los grandes
enemigos de la Apoyo Baio = 1: medio =
salud de los Soledad conyugal : > 5,6 12_ aIt,o -3
ancianos, y su Satisfaccion ' '

Sentimiento de calidad de vida es . ;
soledad sin duda un motivo Amistad Ordinal
de preocupacion. Empatia o I
Para  muchas  Soledad social 789,00 B9 Limedio =

personas mayores, Satisfaccion »alto = 2.
el dolor y la tristeza —
les impiden querer Sociabilidad
vivir solos. Conformidad
Soledad existencial 11,12 Bajo = 1; medio =

Miedo

2; alto = 3.
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Escalade

Variable Def. Conceptual Dimensiones Indicadores items Escala valorativa L
medicion
Economia _ _
Fisica 6.7 Bajo = 1; r'r_led|o =2;
_ o alto = 3.
Actitud fisica
Percepcion que una
persona tiene en . .
relacion a sus Calidad de vida
expectativas, e
intereses. Es un Satisfaccion
Cahdad de concepto,m_uy amplllo y Psicologica 1234 Bajo = 1, rrledlo =2, Ordinal
vida esta esta influenciado ) alto = 3.
por la salud fisica y Bienestar
psicol6gica,
mdependenma,_ Seguridad
relaciones sociales, y
con los demas. Relaciones Sentimientos 8 Bajo = 1; medio = 2;
interpersonales negativos alto = 3.
Medio ambiente Ambiente 5 Bajo = 1; medio = 2;

alto = 3.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Rubio R. (16) “La soledad en las Personas Mayores de Espaia”,
Espafa. Objetivo, definir el concepto de soledad y ayudar a construir una
escala ESTE evaluada a través de entrevistas e investigaciones.
Metodologia, disefio en el campo de la investigacion técnica. Esta formado
por un total de 2 500 personas que pertenecen al grupo etario de la tercera
edad. Resultados, dentro de los principales resultados se observaron los
puntajes mas altos en sujetos que son solteros es decir sin pareja por
estado civil, a todo ello se puede inferir que, en principio, la falta de
relaciones interpersonales cercanas puede ser un factor significativo.
Conclusiones: asi mismo segun la categoria género, se concluye que las
mujeres tienen una mayor tasa de sentimientos de soledad que los

hombres.

Dueiias D. et al. (17) "Calidad de vida percibida en adultos mayores
de la provincia de Matanzas” Cuba, Objetivo: Describir comportamientos
cognitivos para la calidad de vida en general. Metodologia: Estudio
explicativo, longitudinal y relacional de variables geriatricas seleccionadas
en Matanzas. Formula para calcular el tamafio minimo de muestra
requerido para estudios descriptivos en una poblacion finita. Se aplicaron
escalas para calificar la prueba de estado mental mas baja y la calidad de
vida que perciben. Resultados: “Los adultos mayores experimentan una
mala calidad de vida, Conclusiones, el 43,3% de la muestra presento
tendencia a empeorar con la edad (p = 0, 000) y menor nivel educativo (p



= 0, 0, 000); también se encontrar que no hubo diferencias por sexo (p =
0,343) y estado civil (p = 0,123).

Cardona J. et al. (18) “Concepto de Soledad y Percepcion que dé su
momento actual tiene el adulto mayor en el Municipio de Bello, Colombia -
2007"; Objetivo: Explorar los conceptos de soledad y atencion momentanea
en adultos de 55 afios o0 mas. Metodologia: Estudio transversal de 180
ancianos (Antioguia). Resultados: En el grupo encuestado, la soledad
objetiva (sola) prevalecid sobre la subjetiva (soledad). Ver el momento
presente de la vida se asocia con el concepto de soledad. Quienes lo ven
positivamente eligen el concepto objetivo de soledad. Conclusiones, las
personas mayores necesitan experimentan grandes cambios Yy
experiencias en su ciclo de vida, por lo que en general estan satisfechos
con su existencia actual a pesar de las crisis que puedan presentarse en

Su etapa de adulto mayor.

Corcova N; (19) "Calidad de Vida del Adulto Mayor, Hospital Regional
de la Policia Nacional del Peru. Chiclayo, 2010", Peru. Objetivo, determinar
la calidad de vida del adulto mayor. Metodologia: Investigacion cualitativa
con enfoque de estudio de caso. Resultados: “La calidad de vida de las
personas mayores se basa principalmente en el desempeiio familiar y es
de gran valor para las personas mayores, principalmente en una forma en
que las familias acogen y evaltian a la familia, las personas y otros aspectos
de la vida. Conclusiones: La dimension Familiar, se convierte en un factor
determinante en el nivel de calidad de vida de este grupo de personas. Asi,
de acuerdo a la dindmica familiar y sus relaciones interfamiliares que
generan procesos de comunicacion efectiva o inefectiva, satisfactoria o no;
determina un estado emocional de equilibrio o desequilibrio en el adulto

mayor.
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Rivera G. (20) "Asociacion entre la auto percepcion de la calidad de
vida y sindrome depresivo en la poblacién de San Juan de Miraflores, en el
afo 2010", Peru. Objetivo, determinar la asociacion entre la autopercepcion
de la calidad de vida y sindrome depresivo. Metodologia: explicativo y
disefio no experimental; Resultados: Los resultados indican que la
autopercepcion de la calidad de vida si esta relacionada con la presencia
de Depresion en los pobladores y esta relacion es inversamente
proporcional, es decir a mayor puntuacion en depresion, menor auto
percepcion en calidad de vida y viceversa. Conclusion: Existe un vinculo
entre variables depresivas y calidad de vida (r = -0,43; p = 0,001). Este
vinculo es negativo con un 99,9% de posibilidades de éxito ". ElI 29% tenia
una autoconciencia positiva de la calidad de vida y el 18% dijo que la
calidad de vida era mala.

De la Cruz, R. y Fernandez, E. (21) “Sentimiento de soledad y calidad
de vida en adultos mayores del hogar San Vicente de Paul - Huancayo,
2014”, Peru, Objetivo, analizar la relacion entre sentimiento de soledad y la
calidad de vida en los adultos mayores; Metodologia, estudio aplicativo; de
nivel correlacional con una poblacion de referencia de 60 adultos mayores,
de los que se eligié una muestra de 20 adultos mayores por seleccion no
probabilistica intencionada a juicio de expertos; Resultados, los resultados
de esta investigacion indican que la relacion entre el sentimiento de soledad
y la calidad de vida en los adultos mayores es indirecta, moderada y
significativa, es decir que a mayor sentimiento de soledad existe menor
calidad de vida. Conclusiones: el resultado encontrado en el Hogar "San
Vicente de Paul", nos demuestra que los adultos mayores manifiestan tener

sentimiento de soledad de nivel alto.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Modelo de enfermeria de Hildegard Peplau

Se apunta en la teoria de las relaciones interpersonales
y enfatiza lo importante que es la enfermera(o) en este proceso
que es definido como terapia. Siendo la personalidad de la
enfermera(o) muy trascendente, debido a la influencia que
tiene sobre si misma y sus pacientes. Se puede emplear este
modelo en la investigacion porque se crea la relacion
interpersonal entre el cuidado y la preocupacién de la
enfermera(o) y el adulto mayor, con el fin de mejorar su calidad

de vida.

De igual forma, es una etapa en la vida de los adultos
mayores en que la soledad puede ser pensada como un estado
negativo para los que se sienten solos o se sienten excluidos
de la red de apoyo social, siendo una experiencia negativa que
sucede en la persona cuando su ambito de relaciones sociales

es insuficiente, ya sea por su dimensién o por su calidad.

Se describen 4 fases en la relacion enfermera/o —

paciente, Peplau:

a) Orientacion: Fase en que el paciente presenta “una
necesidad insatisfecha” por lo tanto necesita de apoyo
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b)

d)

profesional. Siendo la enfermera quien le presta ayuda para

el reconocimiento y entendimiento de sus problemas.

Identificacion: Es cuando el paciente se relaciona e
identifica con aquellos que pueden prestarle ayuda. El
enfermero(a) presta ayuda y despliega fuerzas positivas
para conseguir la satisfaccion de sus necesidades

Explotacion: El paciente ansia sacar el maximo provecho de

todo lo ofrecido en su relacion con el enfermero(a).

Resolucién: Las metas iniciales cambian gradualmente, en

la medida que el paciente logra ser menos dependiente
liberandose de su identidad con el enfermero(a).
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2.2.2. Modelo de Relacién Interpersonal de Enfermeria influenciado en el Sentimiento de soledad y en la Calidad

de Vida de los Adultos Mayores en el Centro de Atencion Residencial Mixto San Pedro.

Modelo de enfermeria de Hildegard Peplau

La enfermera ayuda al adulto
mayor reconocer y entender sus
problemas.

Sentimiento de
soledad
. J

EnRiETe /La enfermera le ayuda a\

desarrollar fuerzas positivas para

Relacion llegar a satisfacer sus.

enfermera (o) necesidades basicas en la etapa

Variables v Adulto Modelo — de adulto mayor.

mayor \ /
s ™

El  adulto  mayor intenta

aprovechar al maximo todo lo

L que se le brinda a través de su

relacién con la enfermera.
Calidad de vida

Orientacién

Resolucién \ _/

El adulto mayor se hace menos
dependiente se va liberando de
su identificacion ~ con el
enfermero (a).

o J

e

El modelo de Hildegard Peplau, es un modelo de
interaccion donde enfermera y paciente unidos
pueden aprender y crecer personalmente.

Fuente Elaborado por Chavez K. Basado en la teoria de Hildergard Peplau.
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2.2.3. Variables de estudio

2.2.3.1. Sentimiento de Soledad

Weiss, deduce que este constructo lo comprenden dos
dimensiones: Soledad social y soledad emocional. La primera
se refiere a una carencia en sus relaciones sociales, las
segunda dimensién nos revela carencias en cercanias e

intimidades con otros (22).

Entonces, la soledad no solo estd en funcion de la
subjetividad del individuo, también obedece factores
situacionales, distinguiéndose dos clases de experiencia de
soledad: la soledad emocional y la soledad social (22).

En la soledad emocional la persona percibe etapas de
ansiedad, vacio e inquietud que surgen como resultado de
ausencias de modelos afectivos pudiendo solo ser calmada

estableciendo una relacion de estima grata (22).

La soledad social deriva de la falta de un sentido de
pertenencia a la sociedad por la falta de asociacion a un grupo
social cohesivo, se asocia con el aburrimiento y los
sentimientos de marginacion y solo se puede superar

mediante el acceso a una red social adecuada (22).
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Weiss sefala, que las personas presentan necesidades
de bienestar que solamente logran ser cubiertas por sus
relaciones y que estas tienen que ser distintas y diversas

siendo su objetivo mantener a la persona sana (22).

La soledad es respuesta a la falta de un suministro social
particular o de un grupo de estos, proponiendo que para
remediar la soledad originada del aislamiento emocional, se
cubre el suministro social del afecto, y para hacerlo con la
soledad que procede del aislamiento social , se tiene
cubierta la integracion con la sociedad (22).

Por otro parte, la soledad muestra la evaluacion
subjetiva de la satisfaccion existente y niveles deseados con
las relaciones mantenidas. Entonces la soledad viene a ser
una evaluacion universal de las relaciones mediante las

necesidades de suministros sociales (22).

La soledad como un sentimiento no agradable, que es
vinculado a un desequilibrio de percepcion de las relaciones
instauradas con los demas y que se determina por la ausencia
de confianza de la persona en su capacidad de enfrentar los

escenarios que pueden causarle soledad (23).

Rubio y Aleixandre tocan la soledad desde un punto

de vista multidimensional fijandose en las carencias
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existentes en el soporte social del individuo (social, familiar y
conyugal), también en los sentimientos provocados por tales
déficits (24).

Separaron cuatro elementos que provienen de las
escalas: SELSA, UCLA, ESLIy la de Satisfaccion Vital de
Philadelphia, y ciertos indicadores subjetivos de soledad que
son, la percepcién de apoyo social recibido, la autopercepcion

y el nivel de satisfaccion en sociedad (24).

Estos factores responden a cuatro clases de soledad:
soledad social, soledad existencial, soledad familiar y

soledad conyugal (24).

2.2.3.1.1. Tipos de soledad

a) Soledad familiar

Atada a las relaciones familiares; de acuerdo al estado civil
percibiéndose mayor soledad familiar en los separados,

solteros y en unién libre (25).

b) Soledad conyugal
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Se da en las relaciones de pareja; observandose mas los

viudos, separados y solteros (25).

c) Soledad social

Que se refiere al contacto con la otra persona; Los adultos

gue viven solos tienen niveles mas altos de soledad (25).

d) Soledad existencial

Y la dificultad de adaptarse, que se refiere a la percepcion
que un individuo tiene de si mismo: se observoé un alto indice
de soledad entre los mayores, lo que manifiesta su
vulnerabilidad. Los adultos mayores de 80 afios son los que
mas sufren. Los patrones de soledad se enfatizan en
personas sin educacion, la soledad aumenta rapidamente

con la edad y acelera el declive fisiologico (25).

2.2.3.1.2. Consecuencias de la soledad

La soledad en los adultos mayores es originada por un sin
fin de elementos y causas. Laforet detalla tres crisis relacionadas

cuando un individuo envejece (5).
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La crisis de identidad: Cuando atraviesa pérdidas que

bajan la autoestima (5).

Crisis de autonomia: por la degradacién de los organismos
Vivos y su capacidad para su desarrollo en las actividades

de la vida diaria (5).

Crisis de pertenencia: sufre de una pérdida de roles y
categorias afectadas por el trabajo y otras habilidades que

afectan la vida fisica y social (5)

El sindrome del nido vacio: se da cuando un nifio sale de
la casa comenzando a vivir de manera independiente en un
evento trascendente que ocurre en los adultos mayores por
primera vez (5).

Relaciones familiares pobres: Los ancianos seran la
principal causa de frustracion en el transcurso de esta etapa,
ya sea en la poca relacion con sus hijos, en la cantidad, y

especialmente en términos de fuerza y la calidad del afecto

(5).
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Muerte del conyuge: Los viudos suelen ser una de las
causas principales de soledad en la vejez. Los adultos
mayores pierden inesperadamente sus relaciones
romanticas y emocionales con sus parejas, causando
problemas personales no solo emocionales sino también
fisicos, y adaptarse a la viudez incluye administrar el tiempo

de los padres y la vida en sociedad (5).

Abandono del mercado laboral: Luego de la jubilacién, las
personas tienen mas tiempo libre y, por lo general, no saben
gué hacer. Perder el poder adquisitivo también limita el ser

capaz de aprovechar estos tiempos de desocupacion, (5).

Falta de actividades placenteras: A través de la practica
de actividades de ocio, nos permite cubrir vacios en cuanto

al aumento de tiempos libres por la jubilacion, etc. (5).

Los prejuicios: Actualmente en la sociedad existen muchos
estereotipos sobre la vejez, donde se incluyen las practicas
sexuales que no llevan a una vida util, dependencias

excesivas, innecesarias y exigentes. Sin embargo, con la
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capacidad de ignorar situaciones empiricas, la capacidad de
calificar objetivamente y la sabiduria de la experiencia, los
adultos mayores pueden retener roles importantes en la

sociedad (5).

2.2.3.2. Calidad de vida

La calidad de vida es un término linglistico con significado
subjetivo; Estan relacionados con la personalidad, la felicidad y la
satisfaccion de una persona con la vida que lleva, y la evidencia esta
intrinsecamente vinculada a su experiencia, salud y nivel de
interaccion con la sociedad y el medio ambiente y, en general, con

muchos factores. (26).

La calidad de vida del adulto mayor, segin Velandia, es el
resultado de la interaccién entre los diferentes rasgos de la
existencia humana (educacién, vestido, vivienda, alimentacion y
libertades humanas) contribuyendo estos de manera diferente a
posibilitar un estado 6ptimo de vida, teniendo presente el proceso
del envejecimiento, la adaptacion del individuo al entorno bioldgico y
psicoldgico, sus sociedades cambiantes, ocurriendo de manera

personal y distinta; el adaptarse afecta el estado de su salud fisica,
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deterioro de la memoria y miedo, abandono, dependencia o

discapacidad. (27).

La calidad de vida del adulto mayor se presenta a medida que
éste alcance reconocimiento en las relaciones sociales importantes;
Este periodo de vida se plasma como una extension y continuacion
de un importante proceso; Sino experimentara un periodo de

deterioro funcional y aislamiento social del adulto mayor. (28).

Otro factor importante en la calidad de vida del adulto mayor es
gue este mantenga participacién social relevante, ya que para el
autor radica en participar de manera activa y comprometida en

actividades conjuntas, consideradas beneficiosas en ellos (29).

La calidad de vida del adulto mayor viene a ser una vida de
satisfaccion, bienestar subjetivo y psicoldgico, crecimiento personal
y diversas manifestaciones de lo que manifiesta una buena vida, y
esto debe ser estudiado, entrevistando al adulto mayor, el saber
como le dan sentido a su vida, dentro del contexto cultural, y los
valores por los que viven, y en relacion con sus propias metas de
vida (30).
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2.2.3.2.1.

a)

b)

d)

Dimensiones de la calidad de vida

Dimension fisica: Es cuando una persona ejecuta las
actividades o tareas en su vida diaria. Un aspecto importante de

la vida de las personas es gozar de buena salud en general (31).

Dimensién psicoldgica: La percepcion del individuo de estados
emocionales y cognitivos como la ansiedad, el miedo, la falta de
comunicacién, incertidumbre y baja autoestima. Incluye también
creencias personales y religiosas como el sentido de la
existencia y las actitudes que enfrentamos ante el dolor o el

sufrimiento (31).

Dimensidn relaciones interpersonales: Es curioso cémo las
personas mayores tienen dialogos y relaciones con los jovenes.
Estas relaciones intergeneracionales enaltecen su vida ya que

significan intercambios de experiencias y aprendizajes (31).

Dimension medio ambiente: Este parrafo nos permite
reflexionar sobre la relacidbn existente entre el entorno
institucional y las percepciones de la calidad de vida de los

adultos mayores (31).
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2.2.3.3. Adulto mayor

La OMS calcula que en las naciones desarrolladas la
fase de vida Adulto Mayor inicia desde los 65 afos; no
obstante, para las naciones en desarrollo calcula desde los 60
afos. Desde el afio 1996 la ONU nombra a este conjunto
poblacional "Personas Adultas Mayores". Actualmente en
nuestra sociedad se puede observar que estas se encuentran
en un contexto de discriminacién, desventaja y sufriendo
varias veces abandono y violencia familiar, ocasionandoles
graves consecuencia, especialmente en el aspecto afectivo

que lo afecta en lo emocional y salud fisica (32).

Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
incluye brindar y promover tratos dignos a dicha poblacion,
desarrollando y articulando, servicios especializados de
cuidado, atencion y proteccion a este grupo poblacional (32).

Cabe sefalar que, segun el censo mas reciente del
INEI, este grupo poblacional simboliza mas de dos millones
700 mil personas, y teniendo en cuenta que el aumento que
la esperanza de vida a nivel mundial esta aumentando dia a
dia, Se estima que en el afio 2050, el 25% de la poblacion en
nuestro pais estara conformada por la poblacion adulta mayor
(32).
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2.2.3.3.1.

2.2.3.3.2.

Abandono del adulto mayor

Es de irresponsabilidad parental y social, que induce un
descuido en las necesidades de supervivencia y que los tutores
o el gobierno no satisfacen. Incluyendo esto una deficiente
supervision, descuido en la alimentacion, falta de atencion en los

tratamientos médicos, asi como otras omisiones (33).

Este abandono es definido universalmente como: la falta
de atencion y cuidado que se da por la familia afectandolos en
casi todos los aspectos emocionales y psicologicos. Los adultos
mayores suelen estar deprimidos, no queriendo alimentarse,

incluso quitarse la vida (33).

Tipos de abandono

a) Abandono econdmico: Este aspecto que tiene una profunda
influencia en la convivencia familiar. El elevado costo de la vida
afecta a los adultos mayores ya que por su avanzada edad, no

pueden apoyar en el presupuesto de la familia (34).

b) Abandono social: En el pais los adultos mayores
actualmente estan desamparados por la sociedad, viendolos a
menudo mendigando o pidiendo limosna, recogiendo basura o

realizando la labor de cargador en los mercados, ya que por su
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edad avanzada son considerados poco Utiles para realizar

algunas tareas (34).

c) Abandono por rechazo: En muchos casos, son
considerados una "molestia". Los adultos mayores merecen mas
respeto y aprecio de todos, no obstante, hay fricciones de
generacion donde sienten rechazo generando tendencias en
abandonar su hogar sintiendo vergiienza por su edad avanzada
(34).

d) Abandono por desintegracion familiar: La longevidad es un
problema frecuente en la desintegracion de la familia,
manifestando que la presencia de adultos mayores no
representa valor alguno; por el contrario son considerados una
“carga" en su economia teniendo solo oportunidad de pedir
ayuda a instituciones para garantizar sus derechos o mendigar
(34).

e) Abandono Total: Consiste en que los adultos mayores no
tienen a nadie en su cuidado y atencion de sus necesidades
basicas, obligandolos a depender la comunidad al brindarles
limosna, caridad y todo tipo de donativos (34).

f) Abandono Parcial: Este tiene notoriedad en familias que
pueden pagar una institucion privada, y en donde los adultos

mayores estan internados a su vez la relacion entre ambos es
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mas distante, ya que los integrantes de la familia los visitan
esporadicamente, provocando en los ancianos sentirse

abandonados dia a dia (34).

g) Abandono Fisico: Es un tipo de abandono observado en
familias que s6lo pagan la mensualidad correspondiente donde
esta internado el adulto mayor olvidandose por completo de sus
visitas generando descuido fisico, muy aparte las familias de

menos recursos las abandonan en su totalidad (34).

2.3. Definicion conceptual de términos

a) Adulto mayor: mayores de 60 afios en paises en desarrollo, 65

b)

afos en paises desarrollados

Calidad de vida: término subjetivo que describe el estado de
bienestar de una persona. Tu felicidad depende de Ilas

circunstancias.

Sentimiento de Soledad: Un estado emocionalmente incomodo
gue ocurre cuando otros se sienten incomprendidos, rechazados o
incapaces de participar en actividades fisicas o intelectuales. La
sensacion de no tener el afecto que desea y necesita genera dolor,

soledad, insatisfaccion y sufrimiento.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se utilizo la recoleccion
de datos y el andlisis de los mismos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipétesis formuladas previamente, ademas confia en
la medicion de variables e instrumentos de investigacion, con el uso de la

estadistica descriptiva e inferencial (35).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el propdésito, la investigacion es basica, pura, tedrica o dogmatica.
Se caracteriza porque se origina en un marco tedrico y permanece en él. El
objetivo es incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos

con ningun aspecto practico (36).

3.3. METODO DE INVESTIGACION

Hipotético deductivo EI método hipotético-deductivo es uno de los modelos
para describir al método cientifico, basado en un ciclo induccién-deduccion-

induccion para establecer hipétesis y comprobar o refutarlas (36).



3.4. POBLACION

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 25 adultos mayores del
Centro de Atencidn Residencial del Adulto Mayor San Pedro de

Tacna.

3.4.1. Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de inclusién

e Adultos mayores de 60 afios a mas.
e Adultos mayores de ambos sexos

e Adultos mayores activos

Criterio de exclusién

e Adultos mayores con trastornos cognitivos.
e Adultos mayores postrados en cama.

e Adultos mayores que no asistan el dia de la encuesta.
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3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamafo de la muestra

La muestra quedo conformada por 21 adultos mayores ya que
2 se encuentran postradas en cama, 1 se encuentra en la
condicion de desorientado y 1 habla otro idioma; fueron

escogidos utilizando los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.2. Muestreo o selecciéon de la muestra
La técnica de muestreo aplicada fue la no probabilistica,
muestreo por conveniencia o intencional, debido a las
condiciones mencionadas anteriormente, donde se

excluyeron 4 adultos mayores.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Adultos mayores del Centro de Atencién Residencial Mixto del Adulto
Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnica

Como técnica se utilizé la encuesta.

38



3.7.2. Instrumentos

Como instrumento se utilizé para medir ambas variables

el cuestionario.

e Ficha sociodemografica: Sexo, edad, estado civil, nivel
socioecondémico, nivel maximo de educacién, padecimiento
de alguna enfermedad, actividades que realiza a diario,

entre otros.

e Instrumento Breve de WOQOLD; preparado por la OMS,
traducido y adaptado por Bach. Meliza K. (2020),
compuesta por 08 items (Ver anexo 3); con cinco opciones
de respuesta: Muy mala, regular, normal, bastante buena,
muy buena; puntos que oscilan de 1 a 5; para medir la

calidad de la vida.

e Instrumento ESTE-R: Elaborado por la Dra. Rubio R. de la
U. de Granada 2010 y contextualizado por Bach. Meliza K,
gue consta de 12 items (Ver anexo 3); con 3 opciones para
responder: Nunca, alguna vez, siempre; puntos que oscilan

entre 1 a 3), para medir los 4 tipos de soledad.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABLIDAD

a. Validez

Validez de contenido
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Instrumento ESTE-R; segun el juicio de los cinco expertos
estadisticamente nos indica que la prueba binominal es
significativa con un resultado de 0,006048 nos indica que es

significativa.

Instrumento Breve de WHOQOL; segun el juicio de los
cinco expertos estadisticamente nos indica que la prueba
binominal es significativa con un resultado de 0,003731 nos
indica que es significativa.

Validez de criterio

Se presento las fichas a 5 expertos quienes considerando
los aspectos de validacion los cuales deberd detallar los
indicadores presentados en la ficha de validacién claridad de
redaccion, objetividad, pertinencia, organizacién, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia interna, metodologia,
induccion a la respuesta y lenguaje estableciendo sus criterios
respectivamente en cada uno de ellos teniendo en cuenta la
siguiente evaluacién con porcentaje especifico deficiente (0% —
20%), bajo (21% — 40%), regular (41% — 60%), buena (61% —
80%), muy buena (81% — 100%), teniendo en cuenta pedirle al
experto que escriba el porcentaje que considere adecuada para

cada criterio evaluado.

Instrumento ESTE-R; se puede apreciar que tiene buena

validez y concordancia alta con un resultado de 0,812909.
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Instrumento Breve de WHOQOL; se puede apreciar que
tiene buena validez y concordancia alta con un resultado de
0,811818.

a. Validez por constructo

Para la validez por constructo se tomo6 en cuenta a 21
personas que cumplan con las caracteristicas de la poblacién
estudiada, a quienes se explicé el objetivo de la investigacion y
accedieron a participar. Con la finalidad de evaluar si el
instrumento es entendible para otras personas ajenas a mi
poblacion de estudio, obteniéndose una validez de constructo
dominio total significativo para ambas variables de estudio.

b. Confiablidad

Se realiz6 la fiabilidad mediante la prueba piloto a 21 adultos
mayores con previas coordinaciones, de los cuales se obtuvo
0,858 y 0,507 segun el coeficiente de Alfa de Cronbach como
resultado, que indica que el cuestionario muestra una
confiabilidad buena y normal para ambos instrumentos

respectivamente.
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3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la investigacion se aplico el siguiente procedimiento:

Se realizaron los tramites establecidos en el centro de atencion
residencial mixto del adulto mayor “SAN PEDRO” de Tacna
inicialmente se establecio contacto con la autoridad encargada, el Sr.
Edwin Rojas Machaca, presentando la carta de presentacion para la
autorizacion para la aplicacion del instrumento (Ver anexo 07).

Se estableci6 contacto con la muestra indicada a través de los
criterios de inclusién y exclusion, al inicio se les explico los objetivos
de la investigacion, luego se le hizo firmar el consentimiento informado
(Ver anexo N° 5); y finalmente se evalu6 con el uso de los
instrumentos y las tarjetas de respuesta

La recoleccion de datos se efectud, en horarios de mafana:
10:00 am a 12:00 am y en las tardes: 2:30 pm a 4:30 pm de lunes a
domingo con una duracién de 15 minutos aproximadamente para

cada instrumento.

3.10. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e se realizéd una matriz de datos, para agilizar el andlisis de la

informacion y aplicar el uso o interpretacion de los datos.

e Se utilizo el software del SPSS. V.25
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e Se hizo uso de las tablas de frecuencia absolutas y porcentuales

e Se elaboraron diagramas de barras, finalmente, la prueba de

hipotesis se realizé mediante la prueba: regresion lineal simple.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

Se ofrece a los voluntarios participar con el objetivo de
respetar los valores y preferencias personales de cada uno
de los adultos mayores del centro de atencion residencial

mixto del adulto mayor “San Pedro” de Tacna.

3.11.2. Consentimiento informado

En cuanto a la realizacion de la consulta, se informé a los
adultos mayores del centro de atencion residencial mixto del
adulto mayor “San Pedro” de Tacna, el contenido de la
consulta y se explicaron las politicas mediante un aviso de

aprobacion firmado por cada candidato.
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3.11.3. Confidencialidad de los datos

Ante la confidencialidad de los resultados de los participantes
de los adultos mayores del centro de atencion residencial
mixto del adulto mayor “San Pedro” de Tacna, la informacion

se mantuvo en el anonimato.

3.11.4. Principio de Beneficencia

Este principio requiere un analisis de los riesgos y beneficios
de los adultos mayores del centro de atencion residencial
mixto del adulto mayor “San Pedro” de Tacna. Por lo tanto, es
importante encontrar aquellos que no dafien y no

comprometan la integridad del estudio.

3.11.5. Evaluacién de los beneficios del estudio y sus destinatarios

Se inform6 a los adultos mayores del centro de atencion
residencial mixto del adulto mayor “San Pedro” de Tacna,
participantes de este estudio que los cuestionarios utilizados
se consideraron de principio y confidenciales, y que trataban

Unicamente de los efectos del estudio.

3.11.6. Proteccién de grupos vulnerables

Los derechos humanos son una base comun de dignidad,
igualdad y vida libre, y como la Declaracion de 1948 menciona
que los seres humanos estan "libres de miedo y ansiedad",
se aplican por igual a todos los seres humanos, como en este
caso en particular de los adultos mayores del centro de
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3.11.7.

3.11.8.

3.11.9.

atencion residencial mixto del adulto mayor “San Pedro” de
Tacna, del mismo modo, los derechos humanos garantizan
qgue las personas puedan elegir su estilo de vida, cultura y

religion y participar en la vida econdémica y social.

Principio de justicia

Los adultos mayores del centro de atencion residencial mixto
del adulto mayor “San Pedro” de Tacna, utilizan cuestionarios
para medir los niveles de actividad y estilo de vida en la familia

con el fin de distinguirlos de su estado de salud.

La seleccion de seres humanos o sin discriminacion

Cuando el estudio se aplicd, se adoptaron los criterios de
seleccién porque el estudio se centré en los adultos mayores
del centro de atencién residencial mixto del adulto mayor “San
Pedro” de Tacna.

Los beneficios potenciales serdn para los individuos y los

conocimientos para la sociedad

La contribucion a los proyectos de investigacidon se hace
interpretando los resultados para encontrar soluciones a las
necesidades presentes y futuras de los adultos mayores del
centro de atencion residencial mixto del adulto mayor “San
Pedro” de Tacna. con el fin de brindar una fuente de mejor
calidad de vida, teniendo en cuenta las actividades de la
comunidad, actividades familiares y mejoras en el estilo de

vida.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL MIXTO DEL ADULTO MAYOR
SAN PEDRO. TACNA - 2020

Caracteristicas Categorias N %
Sexo Femeni-no 7 33,33
Masculino 14 66,67
Total 21 100,00
60-69 3 14,29
Edad 70-79 7 33,33
80-89 11 52,38
90 afios a mas 0 0,00
Total 21 100,00
Soltero 7 33,33
Estado civil Cfasad.o > 25,81
Divorciado 2 9,52
Viudo 7 33,33
Total 21 100,00
Ninguno 6 28,57
Primaria 9 42,86
ﬁrsi?lj)c(cj:ieén Secundaria 5 23,81
Nivel técnico 0 0,00
Nivel superior 1 4,76
Total 21 100,00
Catdlico 15 71,43
L, Evangélico/protestante 4 19,05
Religion
Otros 1 4,76
Ninguna 1 4,76
Total 21 100,00
Ver tv 2 9,52
Escuchar musica 8 38,10

a7



Caracteristicas Categorias N %

Domesticas (barrer. Limpiar y/o

lavar) 0.00
Que actividades Manualidades 5 23,81
realiza en su tiempo  Crianza de animales 0 0,00
libre Deportivas 0 0,00
Dormir/ descansar 3 14,29
Otras cuales 3 14,29
Total 21 100,00
Ninguna 5 23,81
Hipertension 3 14,29
Que enfermedades  D'2Petes 1 4,76
padece Osteoporosis 2 9,52
Problemas visuales 3 14,29
;)lj:jc;tsi\:lgssma cancer problemas 7 33.33
Total 21 100,00

Fuente: Cuestionarios “Influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida”
Elaborado por: Bach. Chavez, K.

INTERPRETACION

En la Tabla y Gréafico N° 01 segun Caracteristicas sociodemograficas
de los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial Mixto del Adulto
Mayor San Pedro. Tacna - 2020; se puede observar que el mayor
porcentaje es para el sexo masculino con 66,67% (14), por otro lado, el
valor que predomina en los grupos de edad es (80-89) con 52,38%;
respecto al estado civil se observa que las categorias soltero y viudo son

las que tienen mayor predominancia con 33,33%.

Con relacién al grado de instruccion la categoria que prevalece es la
de primaria con 42,86%, asi mismo en cuanto a la religion que prevalece
es la catdlica con 71,43%; en lo que corresponde a las actividades que
realicen en su tiempo libre la categoria con mayor predominancia es la de

escuchar musica con 38,10%.
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Respecto a las enfermedades que padecen la categoria con mayor
predominancia es la de otras, asma, cancer, problemas auditivos con
33,33%.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION

RESIDENCIAL MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO. TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

SENTIMIENTO DE SOLEDAD SEGUN DIMENSION SOLEDAD FAMILIAR,
CONYUGAL, SOCIAL Y EXISTENCIAL DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL MIXTO DEL ADULTO
MAYOR SAN PEDRO. TACNA - 2020

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 42,86
N Medio ) 23,81
Soledad familiar Alto 7 33,33
Total 21 100,00
Bajo 7 33,33
Medio 8 38,10
Soledad conyugal Alto 6 28,57
Total 21 100,00
Bajo 4 19,05
_ Medio 10 47,62
Soledad social Alto 7 33,33
Total 21 100,00
Bajo 2 9,52
_ , Medio 15 71,43
Soledad existencial Alto 4 19,05
Total 21 100,00

Fuente: Cuestionarios “Influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida”
Elaborado por: Bach. Chavez, K.

INTERPRETACION

En la Tabla y Gréafico N° 02 la dimensién soledad familiar de la variable
sentimiento de soledad, se observa que el 42,86% (9,00) manifiesta que
se encuentra en el nivel bajo, el 23,81% (5,00) en el nivel medio y el
33,33% (7,00) en el nivel alto.

La dimension soledad conyugal de la variable sentimiento de soledad,

se observa que el 33,33% (7,00) manifiesta que se encuentra en el nivel
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bajo, el 38,10% (8,00) en el nivel medio y el 28,57% (6,00) en el nivel

alto.

La dimensién soledad social de la variable sentimiento de soledad, se
observa que el 19,05% (4,00) manifiesta que se encuentra en el nivel
bajo, el 47,62% (10,00) en el nivel medio y el 33,33% (7,00) en el nivel

alto.

La dimensién soledad existencial de la variable sentimiento de soledad,
se observa que el 9,52% (2,00) manifiesta que se encuentra en el nivel
bajo, el 71,43% (15,00) en el nivel medio y el 19,05% (4,00) en el nivel
alto.
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GRAFICO N° 02

SENTIMIENTO DE SOLEDAD SEGUN DIMENSION SOLEDAD FAMILIAR,
CONYUGAL, SOCIAL Y EXISTENCIAL DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL MIXTO DEL ADULTO
MAYOR SAN PEDRO. TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION PSICOLOGICA, MEDIO AMBIENTE,
FISICA Y RELACIONES INTERPERSONALES DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL
MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO.

TACNA - 2020

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 9,52
Psicolégica Medio 17 80,95
Alto 2 9,52
Total 21 100,00
Bajo 3 14,29
. . Medio 11 52,38
Medio ambiente Alto 7 3333
Total 21 100,00
Bajo 4 19,05
Fisica Medio 16 76,19
Alto 1 4,76
Total 21 100,00
Bajo 1 4,76
Relaciones Medio 17 80,95
interpersonales Alto 3 14,29
Total 21 100,00

Fuente: Cuestionarios “Influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida”
Elaborado por: Bach. Chavez, K.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 03 la dimension psicologica de la variable
calidad de vida, se observa que el 9,52% (2,00) manifiesta que se
encuentra en el nivel bajo, el 80,95% (17,00) en el nivel medio y el 9,52%

(2,00) en el nivel alto.

La dimensién medio ambiente de la variable calidad de vida, se observa
gue el 14,29% (3,00) manifiesta que se encuentra en el nivel bajo, el
52,38% (11,00) en el nivel medio y el 33,33% (7,00) en el nivel alto.
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La dimension fisica de la variable calidad de vida, se observa que el
19,05% (4,00) manifiesta que se encuentra en el nivel bajo, el 76,19%
(16,00) en el nivel medio y el 4,76% (1,00) en el nivel alto.

La dimension relaciones interpersonales de la variable calidad de vida,
se observa que el 4,76% (1,00) manifiesta que se encuentra en el nivel
bajo, el 80,95% (17,00) en el nivel medio y el 14,29% (3,00) en el nivel

alto.
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GRAFICO N° 03

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION PSICOLOGICA, MEDIO AMBIENTE,
FISICA Y RELACIONES INTERPERSONALES DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL
MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO.

TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

RELACION DE SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y LA CALIDAD DE VIDA SEGUN
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL
MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO. TACNA - 2020

CALIDAD DE VIDA
Bajo Medio Alto Total
% F % F % F %

NIVELES

SENTIMIENTO DE Bajo 0O 000 4 1905 0 0,00 4 19,05
SOLEDAD

Medio 1 476 9 4286 1 4,76 11 52,38

Alto 0 000 5 2381 1 4,7 6 28,57
Total 1 476 18 8571 2 952% 21 100,00

Fuente: Cuestionarios “Influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida”
Elaborado por: Bach. Chavez, K.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 04 sobre Influencia de sentimiento de soledad en
la calidad de vida segun los adultos mayores del Centro de Atencion
Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro. Tacha - 2020 se observa:
Los adultos mayores que reportaron un nivel de sentimiento de soledad
bajo (19,05%), y nivel medio (52,38%), asi como los que reportaron nivel
alto (28,57%), reportaron una calidad de vida alta (0,00%), (4,76%),

(4,76%) respectivamente.
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GRAFICO N° 04

RELACION DE SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y LA CALIDAD DE VIDA SEGUN
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL
MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO. TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 04
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Ritual de la significancia estadistica para la hipétesis General

a. Plantear hipétesis

HO: El sentimiento de soledad no influye en la calidad de vida de
los adultos mayores en el Centro de Atencion Residencial Mixto del
Adulto Mayor San Pedro. Tacna - 2020.

H1: El sentimiento de soledad influye en la calidad de vida de los
adultos mayores en el Centro de Atencion Residencial Mixto del
Adulto Mayor San Pedro. Tacna - 2020.

(- e

0 0,125

b. Nivel de Significancia: Alfa de crombach = 0,05

c. Estadistico de prueba: Regresién lineal simple

59



TABLA N° 05

RESUMEN DE REGRESION LINEAL DE LAS VARIABLES SOLEDAD Y
CALIDAD DE VIDA

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error _esta_qdar de
ajustado la estimacién
1 0,3542 0,125 0,079 0,82964

a. Predictores: (Constante), SOLEDAD
Fuente: Cuestionarios “Influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida”
Elaborado por: Bach. Chavez, K.

INTERPRETACION

La Tabla 05 se observa que el coeficiente de relacion R= 0,354 nos
esté indicando una correlacion positiva y baja entre el sentimiento de
soledad y calidad de vida, también podemos observar un R cuadrado
= 0,125 segun esto podemos decir que la calidad de vida esta

influenciada por el sentimiento de soledad en un 12,5%.
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TABLA N° 06

ANOVA ENTRE VARIABLES SOLEDAD Y CALIDAD DE VIDA SEGUN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL
MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO. TACNA - 2020

Suma de Media .
Modelo cuadrados gl cuadratica Sig.
1 Regresién 1,875 1 1,875 2,723 0,115b
Residuo 13,078 19 0,688
Total 14,952 20

a. Variable dependiente: CALIDAD DE VIDA

b. Predictores: (Constante), SOLEDAD

Fuente: Cuestionarios “Influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida”
Elaborado por: Bach. Chavez, K.

INTERPRETACION

En la Tabla 06 se muestran los resultados siguientes: identificamos
que el valor P es 0,115 siendo un valor superior al nivel de
significancia que es de 0,05, segun los adultos mayores en el Centro
de Atencion Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro. Tacha —
2020.
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TABLA N° 07

COEFICIENTES DE REGRESION DEL SENTIMIENTO DE SOLEDAD
Y CALIDAD DE VIDA SEGUN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL MIXTO DEL
ADULTO MAYOR SAN PEDRO. TACNA - 2020

Coeficientes no Coeficientes ¢ Sj
Modelo estandarizados estandarizados 9.
B Desv. Beta
Error
(Constante) 1,171 0,755 1,550 0,138
SOLEDAD 0,050 0,030 0,354 1,650 0,115

a. Variable dependiente: CALIDAD DE VIDA
Fuente: Cuestionarios “Influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida”
Elaborado por: Bach. Chavez, K.

INTERPRETACION

En la Tabla N° 07 y Grafico N° 05 se concluye en base a los resultados
lo siguiente: el coeficiente muestra una constante = 1,171 y una
pendiente = 0,050, este valor indica la proporcién de incremento de la
variable calidad de vida si la variable sentimiento de soledad se

incrementa en una unidad.
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GRAFICO N° 05

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LAS VARIABLES S. DE SOLEDAD Y
CALIDAD DE VIDA SEGUN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE ATENCION RESIDENCIAL MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN
PEDRO. TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 05.

INTERPRETACION

En el Grafico N° 05 de dispersion de los datos hallados respecto a
las variables sentimiento de soledad y calidad de vida muestran

una ligera tendencia hacia arriba y a la derecha.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de investigacidbn presente busca determinar la
influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida de los
adultos mayores en el Centro de Atencion Residencial Mixto del
Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

Segun Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos
mayores del Centro de Atencion Residencial Mixto del Adulto Mayor
San Pedro. Tacna - 2020; se observa en la TABLA N° 01 un mayor
porcentaje para el sexo masculino con 66,67%, para el grupo de edad
entre 80 a 89 afios con 52,38%, el grado de instruccién es la de
primaria con 42,86%, en cuanto a la religion es la catolica con 71,43%;
en las actividades que realicen en su tiempo libre fue escuchar musica
con 38,10%; y el estado civil soltero y viudo con 33,33%, estos ultimos
resultados guardan relacion con la investigacion de Rubio R. (16)
donde el estado civil soltero obtuvo puntuaciones de 33,2%.

Para la dimension soledad familiar de la variable sentimiento de
soledad, se observa en la TABLA N° 02 un valor predominante de
42,86% en el nivel bajo, a pesar que dentro de la casa hogar la gran
mayoria fueron abandonados por sus propios hijos en los hospitales,
en la calle y en la beneficencia; sin recibir visita alguna, el recibir
atencion y encontrarse con otros adultos mayores permite aminorar
sentir una soledad familiar, estos resultados se complementan con lo
investigado por Corcova N. (19) quien sefiala que la calidad de vida
de los adultos mayores esta basada principalmente por la realizacion

de su familia, y le asigna un valor muy alto debido a que la familia los
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acoge y valora. Por otro lado estos resultados difieren de la
investigacion de la Cruz y Fernandez (21), donde el nivel
predominante en la dimension soledad familiar obtuvo un 50,00% en
el nivel alto, totalmente opuesto a los valores obtenidos en nuestra
investigacién; esto puede estar dandose por la pérdida del cényuge y

el abandono por parte de los hijos.

La dimension soledad conyugal de la variable sentimiento de
soledad, el 38,10% se encuentra en el nivel medio, resultados que son
diferentes a lo encontrado por de la Cruz y Fernandez (21), que obtuvo
un valor predominante en el nivel alto con 90%; considerando que la
gran mayoria de adultos mayores en esta etapa, son viudos o
separados, por ende presentan soledad conyugal, a pesar que la
vejez es una etapa que todos vamos a llegar, eso no significa el fin de
la vida sexual y/o amorosa. Por otra parte en la investigacion de
Duefias D. et al. (17) encontramos datos adicionales que podrian
evidenciar que existe una mejoria de la calidad de vida en los adultos
mayores con pareja que son el 46,3%, mientras que a los que
pertenecen a la categoria sin pareja solo alcanzaron una calidad de
vida de 40,1%; estos resultados podrian ser de interés para
desarrollar investigacion especificas donde comparemos grupos de
adultos mayores con y sin pareja; con la finalidad de determinar si se
puede crear algunas alternativas de solucion y reduccion del

sentimiento de soledad conyugal.

La dimension soledad social de la variable sentimiento de
soledad, el 47,62% se encuentran en el nivel medio, para la
investigacion de la Cruz y Fernandez (21) el nivel que predomina es

el nivel alto con 50%; en esta dimensidon podemos entender que el
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adulto mayor opera bajo la conviccién, evidentemente sin justificacion,
de que ellos tienen poca importancia para alguien, y por lo tanto nadie
desea su amistad. Esta actitud descrita con frecuencia conduce a un
aislamiento autoimpuesto, por ello también podemos mencionar lo
que dice Cardona J. et al. (18) que la pérdida del lugar social puede
que el adulto mayor se aisle y, por ende, tenga un estado animico

desfavorable, afectando considerablemente su calidad de vida.

La dimension soledad existencial de la variable sentimiento de
soledad, obtuvo un 71,43% en el nivel medio, resultados que difieren
de la investigacion de la Cruz y Fernandez (21), donde se obtuvo que
el nivel de soledad existencial predominante fue el nivel alto con 50%;
este tipo de soledad es la que presenta el adulto mayor de si mismo
y es su principal soporte para enfrentarse a las situaciones externas
dificiles, debemos considerar ademas que este sentimiento esta
ligada con su autoestima, creencias y habitos, asi mismo podemos
ver la importancia de la soledad existencial por lo investigado por
Martinez J. (37) donde se hall6 que es uno de los sentimientos con

mayor predominancia en su poblacion estudiada.

En la TABLA N° 03 la dimension psicolégica de la variable
calidad de vida, el 80,95% se encuentra en el nivel medio en nuestra
investigacion, estos resultados son similares a lo investigado por de
la Cruz y Fernandez (21) en cuanto a la categoria predominante
siendo el nivel medio, pero diferente numéricamente donde alcanzo
un 85,00%:; en cuanto a los factores psicolégicos, debemos considerar
que los adultos mayores tienen la necesidad de ser escuchados por

la familia y la comunidad, ya que el aspecto psicoldgico en la
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actualidad esta influenciado por la rapidez de la vida moderna, la falta
de tiempo, problemas intergeneracionales, carencia de afecto y

comprension.

La dimension medio ambiente de la variable calidad de vida, se
observa que el 52,38% en el nivel medio resultados que difieren de la
investigacion de la Cruz y Fernandez (21) donde se obtuvo un nivel
predominante en el nivel bajo con 75,00%; que podria estar dandose
porque en las instituciones geriatricas tienen un espacio fisico
ambiental reducido, el cual deberia tener una buena iluminacion,
ventilacion, buenas condiciones de higiene y saneamiento para

mantener una apropiada calidad de vida.

La dimension fisica de la variable calidad de vida, el 76,19% se
encuentra en el nivel medio, resultados que son similares a lo
encontrado por de la Cruz y Fernandez (21) en cuanto al nivel
predominante que resulto el nivel medio con 55,00%; esta dimension
es importante que se mantenga en niveles de medio y alto, porque
caso contrario darian indicios que los adultos mayores puedan
presentar algunos dolores en las articulaciones que afectan la

autonomia de ellos, lo que limita en el desempefio de sus actividades.

La dimensién relaciones interpersonales de la variable calidad
de vida, se observa que el 80,95% se encuentra en el nivel medio,
resultados que son distinto de la investigacion de la Cruz y Fernandez
(21) donde el valor que predomina es el nivel bajo con 45,00%; es

importante sefialar que si los valores de esta dimension obtienen valor
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predominantes puede ser indicios de la dificultad de establecer
relaciones interpersonales y eso originaria una clara tendencia hacia

la soledad, depresion y ansiedad.

En la TABLA N° 04 podemos observar por el cruce de las
variables, el sentimientos de soledad influye en la calidad de vida ya
que segun las afirmaciones de los adultos mayores los que reportaron
un nivel de sentimiento de soledad alto de 28,57% sefialan tener una
calidad de vida media de 23,81%, mientras que en la investigacion de
Cruz y Fernandez (21) reportaron un nivel de soledad bajo en 5% y
un nivel de calidad de vida media de 45%, asi mismo en la
investigacién de Cruz y Fernandez (21) el 40% que sefiala tener un
nivel soledad media, obtuvieron niveles de calidad de vida media de
45% y alta tan del 5%, y cuando manifestaron tener un sentimiento de
soledad alto de 28,57%, reportaron una calidad de vida media y alta
de 23,81% y 4,76% respectivamente; es importante sefialar que los
resultados obtenidos en nuestra investigacion para la calidad de vida
de los adultos mayores no son para nada alentadores ya que cerca
del 85,71% se concentra en el nivel medio y solo un 9,52% en el nivel
alto, por lo tanto esperamos que esta investigacion permita primero
concientizar a la comunidad de la importancia de otorgarles una

calidad de vida y vejez digna a todos nuestros adultos mayores.

Enla TABLA N° 05 segun el resumen de regresion lineal de las
variables soledad y calidad de vida se obtuvo un coeficiente de
relacion R= 0,354 que indica una correlacion positiva y baja entre el
sentimiento de soledad y calidad de vida, resultados que guardan

relacion con lo investigado por De la Cruz, R. (21) donde obtuvo un p
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— valor significativo de 0,027 confirmando que las variables de estudio
se relacionan significativamente, por otra parte también podemos
observar en nuestra investigacion un coeficiente R cuadrado = 0,125
segun esto podemos decir que la calidad de vida esta influenciada por
el sentimiento de soledad en un 12,5%.

En la TABLA N° 06 segun el analisis de la varianza (Anova)
entre variables soledad y calidad de vida se identificé un valor P =
0,115 siendo un valor superior al nivel de significancia que es de 0,
05; en base a los resultados obtenidos y respaldados por la estadistica
podemos sefialar que los sentimiento de soledad si son atendidos de
forma oportuna y global por todos los grupos involucrados, ya sea
desde la familia que son el primero grupo de contacto, asi como la
comunidad en general y autoridades, podriamos alcanzar niveles
altos de calidad de vida en nuestros adultos mayores. Por otra parte
segun los antecedentes tomados hasta el cierre de esta investigacion
para realizar alguna contrastacion resultan insuficientes para afirmar
categoricamente que la variable sentimiento de soledad podria ser un
predictor de la calidad de vida, puesto que la gran mayoria de
estudios, solo se encuentran en niveles de investigacion como
exploratorios, descriptivos y correlacionales; por lo que se espera que
esta linea de investigacion se desarrolle niveles de investigacion
como el explicativo, para obtener resultados concluyentes y de alguna
manera podamos predecir cuales son los principales factores

asociados a los sentimientos de soledad y la calidad de vida.

En la TABLA N° 07 segun los coeficientes de regresion para

construir un modelo entre las variables sentimiento de soledad y
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calidad de vida el coeficiente muestra una constante = 1,875 y una
pendiente = 13,078, este valor indica la proporcidon de incremento de
la variable calidad de vida si la variable sentimiento de soledad se
incrementa en una unidad; por otra vale precisar que dichos
coeficientes tienen valores no significativos para la construccion del
modelo, por lo que se sugiere realizar investigacion multivariadas,
para encontrar los posibles predictores que permitan explicar como
otorgar una buena calidad de vida para nuestros adultos mayores,
otro posible camino para encontrar factores que construyan un
modelo para las variables de estudio sentimientos de soledad y
calidad de vida, seria desarrollar estudios de enfoque cualitativo, para
discernir de forma adecuada, cudles son las caracteristicas propias
en nuestro contexto local, con la finalidad de brindar mejores actitudes

preventivas y de tratamiento para nuestros adultos mayores.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

PRIMERA

Se concluye que segun el coeficiente de relacion R= 0,354 indica una
correlacion positiva y baja entre el sentimiento de soledad y calidad
de vida, también podemos observar un R cuadrado = 0,125 segun
esto podemos decir que la calidad de vida esta influenciada por el

sentimiento de soledad en un (12,5%).

SEGUNDA

Segun las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
del Centro de Atencion Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro.
Tacna - 2020 en el Centro de Atencion Residencial Mixto del Adulto
Mayor San Pedro; se puede observar que mas de la mitad son del
sexo masculino (66.67%), siendo similar la distribucién para los
grupos de edad es 80-89 con (52.38%), respecto al estado civil menos
de la mitad de los adultos mayores se encuentran en las categorias
soltero y viudo (33.33%); de igual forma en relacion al grado de
instruccion donde la categoria que prevalece es la de primaria con
(42,86%); mientras que en su mayoria la religion que prevalece es la
catdlica (71.43%); y en lo que corresponde a las actividades que

realicen en su tiempo libre menos de la mitad escuchan musica



(38.10%), caso similar se da segun las enfermedades que padecen la
categoria con mayor predominancia es la de otras cuales asma,

cancer, problemas auditivos con (33.33%).

TERCERA

Se concluye que para la dimensién soledad familiar de la variable
sentimiento de soledad, se observa un valor predominante el nivel
bajo con (42.86%), a diferencia de las otras dimensiones donde el
nivel medio es que predomina, en la soledad conyugal el (33.33%) en
la soledad social, el (47.62%) y para la dimensién soledad existencial
el (71.43%).

CUARTA

Se concluye que para las dimensiones de la variable calidad de vida,
para todos los casos el valor que predomina es del nivel medio con
(80.95%) para la dimension psicolégica, el (52.38%) en la dimension
medio ambiente, en la dimensién fisica, el (76.19%) y en la dimension

relaciones interpersonales el (80.95%).

QUINTA
Se concluye que respecto a la relacion entre sentimiento de soledad

y calidad de vida segun los adultos mayores del Centro de Atencion

Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro. Tacna - 2020 se
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observa que los adultos mayores que reportaron un nivel de
sentimiento de soledad bajo (19.05%), y nivel medio (52.38%), asi
como los que reportaron nivel alto (28.57%), reportaron una calidad
de vida alta (0,00%), (4.76%), (4.76%) respectivamente.
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5.2. RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se debe realizar méas estudios relacionados a la calidad de vida del
adulto mayor, de preferencia estudios multivariados para conocer
cudles podrian ser los factores asociados a una buena calidad de vida
del adulto mayor y poder otorgarles una vida digna como todo ser

humano merece en todas las etapas de su vida.

SEGUNDA

Continuar con la linea de investigacion para generar nuevo
conocimiento y conciencia en la sociedad respecto a este grupo de
edad de adultos mayores, asi mismo complementar estudios donde
las caracteristicas sociodemograficas puedan ser contrastados con
los niveles de sentimiento de soledad y calidad de vida, con la
finalidad de conocer si el sexo masculino sigue siendo un grupo
predominante, asi mismo considerar las prevalencias en las
condiciones de estado civil en la edad adulta puesto que soltero y
viudo son las que tienen mayor prevalencia. Por otra parte, seria
importante aplicar la investigacion en poblaciones de estudio similares
para conocer y contrastar los niveles de predominancia en el grado de
instruccion y la religion a cual manifiestan su fe; ademas de seguir con
actividades que realicen en su tiempo libre como la de escuchar

musica que es la que mayor predominancia obtuvo.
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TERCERA

Se recomienda al centro de atencion residencial mixto del adulto
mayor “San Pedro”. Tacna a trabajar en acciones sociales y de salud
en general que permitan hacer que los sentimientos de soledad
tengan tendencia a encontrarse en una categoria baja predominante,
ya que esto finalmente repercutird en la calidad de vida del adulto

mayor, en el contexto familiar, conyugal, social y existencial.

CUARTA

Se pide al centro de atencion residencial mixto del adulto mayor “San
Pedro”. Tacna realizar actividades, sociales, familiares con otros
centros que atienden a adultos mayores para que puedan socializar y
tener una mejor calidad de vida a través de ello, puesto que los
resultados encontrados en esta investigacion se encuentran en el
nivel medio, considerando importante como meta alcanzar siempre
una calidad de vida alta para los adultos mayores, con el propésito de
mejorar aspectos importantes en la etapa adulta como la parte

psicoldgica, medio ambiente, fisica y de relaciones interpersonales.

QUINTA

Se recomienda continuar con la linea de investigacion de la calidad
de vida del adulto mayor para diagnosticar adecuadamente esta
problematica y poder tomar las acciones preventivas y correctivas
oportunamente, reduciendo los sentimientos de soledad que, a esta

etapa de la vida, son mucho mas frecuentes y perjudiciales para la
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salud emocional y fisica de este grupo etario. Asi mismo se
recomienda realizar una investigacion de enfoque cualitativo, que
permita comprender el complejo mundo de la experiencia vivida desde
el punto de vista de los adultos mayores, a partir de las propias
singularidades que caracterizan a nuestra poblacion de estudio del
centro de atencion residencial mixto del adulto mayor San Pedro de

Tacna.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODO
Problema General General Hipétesis General Enfoque de investigacion
Variable
a) ¢Como influye el | a) Determinar la | H1: Sentimiento de soledad Es de enfoque cuantitativo
sentimiento de soledad | influencia del

en la calidad de vida de
los adultos mayores en
el Centro de Atenciéon
Residencial Mixto del
Adulto  Mayor  San
Pedro. Tacna - 20207

sentimiento de soledad
en la calidad de vida de
los adultos mayores en
el Centro de Atenciéon
Residencial Mixto del
Adulto  Mayor  San
Pedro. Tacna — 2020.

Especificos
a) Caracterizar socio

demograficamente a los
Adultos Mayores en el

Centro de Atencion
Residencial Mixto del
Adulto  Mayor  San

Pedro. Tacna — 2020.

b) Determinar la
percepcion del
sentimiento de soledad
de los Adultos Mayores
en el Centro de Atencion

El sentimiento de
soledad influye en la
calidad de vida de los
adultos mayores en el

Centro de Atencion
Residencial Mixto del
Adulto  Mayor San

Pedro. Tacna — 2020.
HO:

El sentimiento de
soledad no influye en la
calidad de vida de los
adultos mayores en el

Centro de Atencion
Residencial Mixto del
Adulto  Mayor San

Pedro. Tacna — 2020.

Indicadores
Preocupacion
Apoyo
Pertenencia
Apoyo
Satisfaccion
Amistad
Empatia
Satisfaccion
Sociabilidad
Conformidad
Miedo

Variable
Calidad de vida

Indicadores
Economia
Actitud fisica
Calidad de vida
Satisfaccion
Bienestar
Seguridad

Tipo de investigacién
Segun  su  alcance es
correlacional.

Segun el namero de
mediciones de la variable de
estudio es transversal.

Método de investigacién
Hipotético deductivo

Poblacién: La poblacién estuvo
conformada por 25 adultos
mayores del Centro de
Atencion  Residencial  del
Adulto Mayor San Pedro de
Tacna.
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODO

Residencial Mixto del
Adulto  Mayor  San
Pedro. Tacna — 2020.

c) Determinar la calidad
de los Adultos Mayores
en el Centro de Atencion
Residencial Mixto del
Adulto  Mayor  San
Pedro. Tacna — 2020.

Sentimientos negativos
Ambiente

Tamaro de la muestra

La muestra quedo conformada
por 21 adultos mayores ya que
2 se encuentran postradas en
cama, 1 se encuentra en la
condicién de desorientado y 1
habla otro idioma; fueron

escogidos utilizando los
criterios de inclusion vy
exclusién.

Muestreo o seleccion de la
muestra

La técnica de muestreo
aplicada fue la no
probabilistica, muestreo por
conveniencia o intencional.
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ANEXO N° 2 MUESTRA

La muestra quedo conformada por 21 adultos mayores ya que
2 se encuentran postradas en cama, 1 se encuentra en la
condicion de desorientado y 1 habla otro idioma; fueron
escogidos utilizando los criterios de inclusion y exclusion.
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ANEXO N° 3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Instrucciones:

Estimado sefior(a) solicito su participacion en la presente investigacion, para el
cumplimiento de nuestros objetivos, para lo cual le entrevistare, con una serie de
preguntas que describan diversos sentimientos. Siendo esta entrevista anénima
espero pueda responder de manera sincera y espontanea, recuerde que no hay
respuestas correctas o incorrectas lo que importa es lo que usted siente.

a) Datos generales
SEXO:
a) Femenino ()
b) Masculino ()
EDAD
a) 60 a 69 afios ()
b) 70 a 79 afios ()
c) 80 a 89 afios ()
d) 90 afios a mas ()
ESTADO CIVIL
a) Soltero ()
b) Casado ()
¢) Divorciado ()
d) Viudo ()
GRADO DE INSTRUCCION
a) Ninguno ()
b) Primaria ()
¢) Secundaria ()

d) Nivel Técnico ()
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e) Nivel Superior ()
RELIGION
a) Catdlico ( )
b) Evangélico/Protestante ()
c) Otros ()
d) Ninguna ()
¢(QUE ACTIVIDADES REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE?
a) Vertv ()
b) Escuchar musica ()
c) Domésticas (Barrer, limpiar y/o lavar) ()
d) Manualidades (Tejer, Bordar) ( )
e) Crianza de animales ()
f) Deportivas ()
g) Dormir/descansar ()
h) Otras, ¢ cuales?
¢QUE ENFERMEDAD PADECE?
a) Ninguna ()
b) Hipertensién ()
c) Diabetes ()
d) Osteoporosis ()
e) Problemas visuales ()

f) Otro ¢ Cual?
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INSTRUMENTO ESCALA ESTE — R DE SOLEDAD

Instrucciones:

Estimado sefor(a) solicito su participaciéon en la presente investigacién,
siendo nuestro objetivo general " Determinar la influencia del sentimiento de
soledad en la calidad de vida de los adultos mayores en el Centro de Atencién
Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro, Tacnha — 2020.", para lo cual
le entrevistare, con una serie de preguntas que describan diversos
sentimientos.

Siendo esta entrevista anénima espero pueda responder de manera sincera y
espontanea, recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas lo que
importa es lo que usted siente.

N° items Nunca Alguna Siempre Total
vez

1T ¢alguien de mi familia se preocupa 11 2 8 21
por mi?

12 ¢alguien de mi familia me presta su 11 2 8 21
apoyo?

I3 | ¢me siento cercano a mi familia? 10 4 7 21

14 Siento que pertenezco a mi familia. 11 4 6 21

I5 Tengo un compafiero sentimental 10 4 7 21
gue me da el apoyo que necesito.

I6 Tengo a alguien que llena mis 7 8 6 21
necesidades emocionales.

I7  Tengo amigos con los que comparto 5 8 8 21

mis opiniones.

I8 | Me encuentro a gusto con la gente. 4 7 10 21

I9 Me siento satisfecho con los amigos 2 8 11 21
que tengo.

110 Tengo amigos con quien compartir. 3 5 13 21

I11 Siento que conforme me voy 2 16 3 21
haciendo mayor soy menos (til.

112 Tengo miedo de muchas cosas. 10 8 3 21
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INSTRUMENTO W'HOQOL -BREV'E: VERSION EN ESPANOL

Instrucciones:

Le preguntare a usted acerca de su calidad de vida, salud y otras areas de su
vida. Si usted estd inseguro sobre cual es su respuesta, conteste la que
considere mas apropiada.

Por favor tenga en mente sus costumbres y preocupaciones.

Le voy a preguntar lo que piensa de su vida en las dos Ultimas semanas.

Por favor escuche con atencién cada pregunta, evalle sus sentimientos y
conteste la respuesta que usted considere mas apropiada.

Lea las siguientes, valore sus sentimientos y haga un circulo en el niumero de la
escala que represente mejor su opcion de respuesta.

¢Como calificaria su calidad de vida? 1 14 4 1 1 21
¢Cémo de satisfecho/a esta con su salud? 2 10 7 2 0 21

¢Cuanto disfruta de la vida? 3 11 7 0O 0 21

¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 4 7 9 0 1 21

¢Como de saludable es el ambiente fisico a su

alrededor? LA ON 25

¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus

necesidades? 15 2 4 0 0 21

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 8 2 11 0 o0 21

¢Con que frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza, desesperacion, 4 9 3 1 4 21
ansiedad o depresion?

i
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ANEXO N° 4 FORMATOS DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS Y
CONFIABILIDAD
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
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3

1. ¢Alguien de mi familia
se preocupa por mi? X
2. ¢Alguien de mi familia
me presta su apoyo? X
3. ¢Me siento cercano ami

familia? X
4. Siento que pertenezco
a mi familia. X

5. Tengo un compafiero
sentimental que me da | x
el apoyo que necesito.

6. Tengo a alguien que
llena mis necesidades | x
emocionales.

7. Tengo amigos con los
que comparto  mis | y
opiniones.

8. Me encuentro a gusto
con la gente. X

9. Me siento satisfecho
con los amigos que | x
tengo.

10. Tengo amigos con
quien compartir. X
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11.Siento que conforme | x
me voy haciendo mayor
soy menos Util.

12. Tengo miedo de | x
muchas cosas

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

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DR. EN CIENCIAS: ENFERMERIA

e DNI: 00486562
e FECHA: 22/01/2021

Dra. Carla Mori Fuentes
Dosente - FACS /Esc. Erfermeria
Ui
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DATOS

GENERALES:

LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Mayores en el Centro de Atencién Residencial mixto de Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MORI FUENTES, CARLA PATRICIA MILAGROS EDAD: 52 ANOS
. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNJBG/ESC. DE ENFERMERIA.

. TITULO PROFESIONAL:
. GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN CIENCIAS MENCION: ENFERMERIA.

. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sentimiento de Soledad en la calidad de vida de los Adultos

N° INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20%

BAJO

21-40%

REGULAR

41-60%

BUENA

61-80%

MUy
BUENA
81-100%

1: CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

78%

N

OBJETIVIDAD

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

80%

3. PERTINENCIA

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

80%

4. ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas.

80%

5. SUFICIENCIA

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

78%

6. INTENCIONALIDAD

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

78%

2 CONSISTENCIA

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

78%

8. COHERENCIA
INTERNA

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

78%

9. METODOLOGIA

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

78%

INDUCCION A LA
RESPUESTA

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

75%

11 LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera

entrevistado

80%

-

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente

PROMEDIO DE VALORACION:

b) Baja.

c) Regular.

OBSERVACION ES:
indique)

General

(si  debe eliminarse

o  modificarse

Dra. Caria M
Docente - F;ﬁs
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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
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3

Lea las siguientes, valore
sus sentimientos y haga un
circulo en el nimero de la
escala que represente
mejor su opcién de
respuesta.
1. (Como calificaria su | x
calidad de vida?
2. ;Cémo de satisfecho/a | X
esta con su salud?

Las siguientes preguntas
hacen referencia al grado
en que ha experimentado
ciertos hechos en las dos
ultimas semanas.

3. ¢Cuanto disfruta de la
vida?

4. ;Cuanta seguridad
siente en su vida diaria?

5. §Cémo de saludable es
el ambiente fisico a su
alrededor?
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Las siguientes preguntas
hacen referencia si usted
ha experimentado o fue
capaz de hacer ciertas
cosas en las dos Ultimas
semanas.

6. ¢Tiene suficiente dinero | X
para cubrir sus
necesidades?

7. ¢Es capaz de | x
desplazarse de un lugar
a otro?

Esta pregunta hace

referencia a la frecuencia

con que usted ha sentido o

experimentado ciertos

sentimientos en las dos
ultimas semanas.

8. ¢Con que frecuencia X
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperacion,
ansiedad o depresion?

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

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DR. RN CIENCIAS:
ENFERMERIA

o DNI: 00486562

o FECHA: 22/01/2021

Dra. Carla Mori Fuentes
Ducente - FACS Es. Erfermeria
uKIBG
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DATOS

GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO MORI FUENTES, CARLA PATRICIA MILAGROS EDAD: 52 ANOS

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNJBG/FACS/ESEN.

1.3. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA

1.4. GRADO ACADEMICO: DR. EN CIENCIAS MENCION EN: ENFERMERIA.

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sentimiento de Soledad en la calidad de vida de los Adultos Mayores en el
Centro de Atencion Residencial mixto de Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

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

observables y medibl_es hacia los

objetivos de lair

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

4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 80%
preguntas.

5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es 80%
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas

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

T CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre 75%
sus preguntas en funcién alavance
de la ciencia en estudio de la

investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, 78%
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la
investigacién.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica 75%

de estudio que esta en relacion al

proceso del Método Cientifico
(Proceso de lain igacion)

10. INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la 75%

RESPUESTA expresion de la respuesta.
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 78%
entrevistado.

9. OPINION DE APLICABILIDAD a) Deficiente....b) Baja...c) Regular...... &) Muy Buena: X...PROMEDIO DE VALORACION:FECHA Y LUGAR

22/01/2021.0BSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
Fuentes
%;:ns?:;zé';e:: S
upIBG
_CEP21206
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS

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

ESCALA
ITEMS APLIC;ABLE COR};EGIR NO APlélCABLE OBSERVACIONES

1. ¢Alguien de mi familia X
se preocupa por mi?

2. ¢Alguien de mi familia X
me presta su apoyo?

3. ¢Me siento cercano a mi X
familia?

4. Siento que pertenezco X
a mi familia.

5. Tengo un compafiero %
sentimental que me da
el apoyo que necesito.

6. Tengo a alguien que X
llena mis necesidades
emocionales.

7. Tengo amigos con los X
que comparto  mis
opiniones.

8. Me encuentro a gusto X
con la gente.

9. Me siento satisfecho
con los amigos que X
tengo.

10. Tengo amigos con X
quien compartir.
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11.Siento  que conforme X
me voy haciendo mayor
S0y menos til.

12.Tengo  miedo  de X
muchas cosas

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Mendoza Rosada Jenny C.

® GRADO O ESPECIALIDAD DEL\ALIDANTE: Dra. en Ciencias: Erfermeria
e CEP: 12872

e FECHA: Tacna, 22 de Enero 2021

FIRMA DEL EXPERTO:
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N

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

GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... Mendoza Rosado Jenny C. EDAD 60 a

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

1.3. TITULO PROFESIONAL.. Licenciada en Enfermeria

1.4. GRADO ACADEMICO...DOCTOR.MENCION EN....ENFERMERIA

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sentimiento de Soledad en la calidad de vida de los
Adultos Mayores en el Centro de Atencion Residencial mixto de Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA

0-20% 21-40% 41-60% 61-80%

MUy
BUENA
81-100%

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

96%

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacién.

96%

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

96%

4. ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las
preguntas.

96%

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

96%

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

96%

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

96%

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

96%

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

96%

10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta.

96%

M. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

96%

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........b) Baja.......... C) Regular... ... vviniinininnnn. €) Muy Buena.. X
PROMEDIO DE VALORACION ... 96% w.vvvvveveresivrvereirsneeneres FECHA Y LUGAR Tacna, 22 de Enero 2021

OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o  modificarse un item por  favor
IAIGIB)iswenmmnavmmmpnsmasmsamnsny sanmasrnms

(ool
ZJ o
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

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

ESCALA
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3

Lea las siguientes, valore

sus sentimientos y haga un

circulo en el nimero de la

escala que represente

mejor su opciéon de

respuesta.

1. ¢Como calificaria su X
calidad de vida?

2. ¢Cémo de satisfecho/a
esta con su salud?

Las siguientes preguntas
hacen referencia al grado
en que ha experimentado
ciertos hechos en las dos
Ultimas semanas.

3. iCuanto disfruta de la X
vida?

4. jCuanta seguridad
siente en su vida diaria?

5. ¢Como de saludable es X
el ambiente fisico a su
alrededor?
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Las siguientes preguntas
hacen referencia si usted
ha experimentado o fue
capaz de hacer ciertas
cosas en las dos Ultimas
semanas.

6. ¢ Tiene suficiente dinero
para cubrir 5US
necesidades?

7. (Es capaz de
desplazarse de un lugar
a otro?

Esta pregunta hace

referencia a la frecuencia

con que usted ha sentido o

experimentado ciertos

sentimientos en las dos
lltimas semanas.

8. ¢(Con que frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperacion,
ansiedad o depresion?

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL WALIDANTE: Mendoza Rosado Jenny C.

* GRADO O ESPECIALIDAD DEL WALIDANTE: Dra. en Ciencias: Erfermeria

e (CEP:12872
e FECHA: Tacha, 22 de Enero 2021
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DATOS

SENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO...Dra. Jenny Mendoza Rosado...EDAD 60
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO...Escuela de Enfermeria/ FACS

1.3. TITULO PROFESIONAL...Licenciada en Enfermeria

1.4. GRADO ACADEMICO...Doctora en Ciencias .MENCION EN Enfermeria

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sentimiento de Soledad en la calidad de vida de los Adultos
Mayores en el Centro de Atencidn Residencial mixto de Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA MUYy
BUENA
0-20% 2140% 41-60% 61-80% 81-
100%
LB CLARIDAD DE LA Esta  formulado con lenguaje 97%
RCDACCION apropiado y entendible.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 7%
observables y medibles hacia los objetivos i
dolai s
3. PERIINENCIA Es util y adecuado, las prequntas 97%
cstan relacionadas al tema de
i investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una sccuencia légica cn las preguntas. Y7%
5. SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es adecuado y 7%
tiene calidad en la
transmisién de las mismas
6. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario cumple 9%
en; registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las
melas del esludiv de
investigacion.
7. CONSISTCNCIA Cxiste solidez y coherencia entre sus a7%
preguntas en funcion alavance de la ciencia
en estudio de la
investigacion.
8 COHFRFNCIA Fntre dimensiones, indicadores,  items, 97%
INTERNA cscalay nivel de medicién de las variables cn
esludiv de la
investigacion.
9: METODOLOGIA Lus ilems respunden a la lemdlica de 97%
estudio que esta en relacion al proceso del
Método Cientifico
(Proceso de la investigacion).
10 INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la 9%
RESPUESTA expresion de la respuesta.
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 9%
entrevistado.
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........b) Baja..........¢) Regular... €) Muy Buena..X

PROMEDIO DE VALORACION;... 36% FECHA Y LUGAR Tacna, 22 de Enero 2021
OBSERVACION ES: Gene?al (siyeéae eliminarse o modificarse un item por favor indique)

QNL&J;T:;{\'

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE CEP: 12872
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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
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NOAPLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3
1. ¢Alguien de mi familia se X
preocupa por mi?
2. ¢Alguien de mi familia me X
presta su apoyo?
3. ¢Me siento cercano a mi X
familia?
4. Siento que pertenezco a X
mi familia.
5. Tengo un compafiero
sentimental que me da el X
apoyo que necesito.
6. Tengo a alguien que llena X
mis necesidades
emocionales.
7. Tengoamigos con los que X
comparto mis opiniones.
8. Me encuentro a gusto con
la gente. X
9. Me siento satisfecho con
los amigos que tengo.
10.Tengo amigos con quien X
compartir.
X
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11.Siento que conforme
me voy haciendo
mayor soy menos util. X

12.Tengo miedo de
muchas cosas

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: BERNAOLA GALLEGOS, KARINA ROSSANA
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: LIC EN PSICOLOGIA

DNI: 00516818

FECHA: 28 DE ENERO DEL 2021

FIRMA DEL EXPERTO:
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.4. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: BERNAOLA GALLEGOS, KARINA ROSSANA
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA
1.3. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN PSICOLOGIA

GRADO ACADEMICO: LICENCIADA MENCION EN: PSICOLOGIA
TITULACION DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sentimiento de Soledad en la calidad de vida de los Adultos

Mayores en el Centro de Atencion Residencial mixto de Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
: CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje 78%
REDACCION apropiado y entendible.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 76%
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.
3 PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas 80%
estan relacionadas al tema de
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 76%
preguntas.
5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es 78%
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas
6. INTENCIONALIDAD El  conjunto de items del 78%
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre 78%
sus preguntas en funcién al avance
de la ciencia en estudio de la
investigacion.
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, 80%
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de Ila
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica 78%
de estudio que esta en relaciéon al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion)
10. INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la 78%
RESPUESTA expresion de la respuesta.
M. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 80%
entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente... .......b) Baja...... ... ¢) Regular...d) Muy Buena e) Buena X
2 PROMEDIO DE VALORACION:.. vt e FEGEUA Y LUGARIZ8/01 21
3 OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por
DVCHEIIE st momasvnsssonoros s R R K5 S B 0 S R e TS

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI:.
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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
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3

Lea las siguientes, valore

sus sentimientos y haga un

circulo en el nimero de la

escala que represente

mejor su opcién de

respuesta.

1. ¢Coémo calificaria su
calidad de vida?

2. ;Coémo de satisfecho/a
esta con su salud?

Las siguientes preguntas
hacen referencia al grado
en que ha experimentado
ciertos hechos en las dos
Ultimas semanas.

3. ¢Cuanto disfruta de la
vida?

4. ;Cuanta seguridad
siente en su vida diaria?

5. ¢{Cémo de saludable es
el ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas
hacen referencia si usted
ha experimentado o fue

capaz de hacer ciertas
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cosas en las dos Ultimas
semanas.

6. ¢Tiene suficiente dinero

para cubrir sus X
necesidades?

7. ¢Es capaz de
desplazarse de un lugar X
a otro?

Esta pregunta hace

referencia a la frecuencia

con que usted ha sentido o

experimentado ciertos

sentimientos en las dos
ultimas semanas.

8. ¢;Con que frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como X
tristeza, desesperacion,
ansiedad o depresion?

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: BERNAOLA GALLEGOS, KARINA ROSSANA
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: BACHILLER
« DNI: 00516818 2/
e FECHA: 28 DE ENERO DEL 2021

FIRMA DEL EXPERT
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: BERNAOLA GALLEGOS, KARINA ROSSANA EDAD:

1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA
1.3. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN PSICOLOGIA
1.4.GRADO ACADEMICO: LICENCIADA MENCION EN: PSICOLOGIA
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sentimiento de Soledad en la calidad de vida de los Adultos Mayores

en el Centro de Atencién Residencial mixto de Adulte Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION

N°

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20%

BAJO

2140%

41-60%

REGULAR

BUENA

61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

76%

OBJETIVIDAD

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

PERTINENCIA

8%

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

8%

ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas.

8%

SUFICIENCIA

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

INTENCIONALIDAD

80%

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

8%

CONSISTENCIA

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

8%

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la
ir 1

8%

METODOLOGIA

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

INDUCCION A LA
RESPUESTA

76%

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

5%

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

80%

9.
10.
11.

FECHAY LUGAR...
o modificarse

1T e TV L= O PP UP TP TPUP PPN
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c)Regular............ d) Muy Buena e)Buena X

por favor



11.Siento que conforme
me voy haciendo | x
mayor soy menos Util.
12.Tengo miedo de
muchas cosas X

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: ANA PATRCIA VIZCARRA OROS
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: LIC EN ENFERMERIA

e DNI: 46105346
e FECHA:27/01/2021
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DATOS

GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ANA PATRCIA VIZCARRA OROS 42 ANOS

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNJBG/ESC. DE ENFERMERIA.

1.3. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA.

1.4. GRADO ACADEMICO: LICENCIADA MENCION: ENFERMERIA.

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sentimiento de Soledad en la calidad de vida de los
Adultos Mayores en el Centro de Atencion Residencial mixto de Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje 78%
REDACCION apropiado y entendible.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 80%
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es (til y adecuado, las preguntas 80%
estan relacionadas al tema de
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las 80%
preguntas.
5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es 78%

adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas

6. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del 78%
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de

investigacion.

7: CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre 78%
sus preguntas en funcion alavance
de la ciencia en estudio de la
investigacién.

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

9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica 78%
de estudio que estd en relacion al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion).

10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la 75%
RESPUESTA expresion de la respuesta.
12, LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 80%
entrevistado.
4 OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........0) Baja......... €} REGUIA.....cccuerrriieicricricicriirinn e) Muy Buena: X.
5 PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR 27/01/2021
6 OBSERVACION ES: General (si  debe eliminarse o  modificarse un item por favor
indique).

Cep Toes?
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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
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3

Lea las siguientes, valore
sus sentimientos y haga un
circulo en el nimero de la
escala que represente
mejor su opcidn de
respuesta.
6. ;Cémo calificaria su|x
calidad de vida?
7. ¢Como de satisfecho/a | X
esta con su salud?

Las siguientes preguntas
hacen referencia al grado
en que ha experimentado
ciertos hechos en las dos
ultimas semanas.

8. ¢Cuanto disfruta de la
vida?

9. ¢Cuanta seguridad
siente en su vida diaria?

10. ,Coémo de saludable es X
el ambiente fisico a su

alrededor?
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Las siguientes preguntas
hacen referencia si usted
ha experimentado o fue
capaz de hacer ciertas
cosas en las dos Ultimas
semanas.

10. ¢ Tiene suficiente dinero | X
para cubrir sus
necesidades?

11..Es capaz de | x
desplazarse de un lugar
a otro?

Esta pregunta hace

referencia a la frecuencia

con que usted ha sentido o

experimentado ciertos

sentimientos en las dos
ultimas semanas.

12..,Con que frecuencia X
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperacion,

ansiedad o depresion?

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: ANA PATRICIA VIZCARRA OROS
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: LIC EN ENFERMERIA

e DNI: 46105346

e FECHA:27/01/2021
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DATOS

GENERALES:

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ANA PATRICIA VIZCARRA OROS EDAD: 42
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
1.3. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA

1.4. GRADO ACADEMICO: licenciada MENCION EN: ENFERMERIA.

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sentimiento de Soledad en la calidad de vida de los
Adultos Mayores en el Centro de Atencion Residencial mixto de Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION
1.6.

ASPECTOS DE VALIDACION

N°

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20%

BAJO

2140%

REGULAR

41-60%

BUENA

61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible.

78%

OBJETIVIDAD

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

78%

PERTINENCIA

Es (til y adecuado, las preguntas
estén relacionadas al tema de
investigacion.

80%

ORGANIZACION

Hay una secuencia l6gica en las
preguntas.

80%

SUFICIENCIA

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

80%

INTENCIONALIDAD

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

80%

CONSISTENCIA

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

75%

COHERENCIA
INTERNA

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

78%

METODOLOGIA

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

75%

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del itemy la
expresion de la respuesta.

75%

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

78%

9. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...b) Baja...c) Regular...... ) Muy Buena: X...
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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
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3

11. j Alguien de mi familia | X
se preocupa por mi?
12.  Alguien de mi familia
me presta su apoyo?
13. ¢{Me siento cercanoami | x

familia?

14. Siento que pertenezco | X
a mi familia.

15.Tengo un comparfiero | X
sentimental que me da
el apoyo que necesito.

16. Tengo a alguien que | X
llena mis necesidades
emocionales.

17. Tengo amigos con los | X
que comparto mis
opiniones.

18. Me encuentro a gusto | X
con la gente.

19.Me siento satisfecho | X
con los amigos que
tengo.

20.Tengo amigos con |X

quien compartir.
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13.Siento que conforme | x
me voy haciendo
mayor soy menos Util.

14.Tengo miedo de |y

muchas cosas

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: VALENZUELA MENESES, RICHARD JOEL
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: ECONOMISTA

e DNI:

e FECHA: 27/01/2021
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DATOS

NERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: VALENZUELA MENESES, RICHARD JOEL EDAD: 35 ANOS
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
1.3. TITULO PROFESIONAL: ECONOMISTA
1.4. GRADO ACADEMICO: ECONOMISTA
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sentimiento de Soledad en la calidad de vida de los Adultos Mayores
en el Centro de Atencién Residencial mixto de Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020.
ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUYy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje 78%
REDACCION apropiado y entendible.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 80%
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas 80%
estan relacionadas al tema de
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 80%
preguntas.
5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es 78%
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas
6. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del 78%
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
T CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre 78%
sus preguntas en funcién alavance
de la ciencia en estudio de la
investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, 78%
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la
investigacion.
9 METODOLOGIA Los items responden a la tematica 78%
de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la 75%
RESPUESTA expresion de la respuesta.
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 80%
entrevistado.
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... B) Bajai:0) Regularsusnnisusimnsii e) Muy Buena: X.
8 PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR 22/01/2021
9  OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o  modificarse un item por favor
indique)
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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.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Lea las siguientes, valore

sus sentimientos y haga un

circulo en el nimero de la

escala que represente

mejor su opcidn de

respuesta.

11.4,Como calificaria su
calidad de vida?

12. ,Como de satisfecho/a
esta con su salud?

Las siguientes preguntas
hacen referencia al grado
en que ha experimentado
ciertos hechos en las dos
ultimas semanas.

13. ¢ Cuanto disfruta de la
vida?

14. ;Cuanta seguridad
siente en su vida diaria?

15. § Como de saludable es
el ambiente fisico a su
alrededor?
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Las siguientes preguntas
hacen referencia si usted
ha experimentado o fue
capaz de hacer ciertas
cosas en las dos Ultimas
semanas.

13. ¢ Tiene suficiente dinero | X
para cubrir sus
necesidades?

14.,Es capaz de | x
desplazarse de un lugar
a otro?

Esta pregunta hace

referencia a la frecuencia

con que usted ha sentido o

experimentado ciertos

sentimientos en las dos
ultimas semanas.

15.,Con que frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperacion,

ansiedad o depresion?

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: VALENZUELA MENESES, RICHARD JOEL
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: ECONOMISTA

e DNI:

e FECHA:27/01/2021
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DATOS
GENERALES;
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: VALENZUELA MENESES, RICHARD JOEL EDAD: 35

1

o

ANOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
1.3. TITULO PROFESIONAL: ECONOMISTA
1.4. GRADO ACADEMICO: ECONOMISTA
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sentimiento de Soledad en la calidad de vida de los Adultos
Mayores en el Centro de Atencién Residencial mixto de Adulto Mayor San Pedro. Tacna — 2020

ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA Muy
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje 80%
REDACCION apropiado y entendible.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 78%
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas 70%
estan relacionadas al tema de
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 70%
preguntas.
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y 70%
tiene calidad en la
transmision de las mismas
6. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario 80%
cumple en; registrar, estructurar las
funci la finalidad, izacion, tipo
de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de
investigacion.
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus 75%
preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la
investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 78%
INTERNA escala y nivel de medicion de las
variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de 75%
estudio que esta en relacion al proceso
del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprensién del item yla 75%
RESPUESTA expresion de la respuesta.
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 78%
entrevistado.
9. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente....b) Baja...c) Regular...... e) Muy Buena: X...
10. .,PROMEDIO DE VALORACION:..... .....FECHA Y LUGAR 27/01/2021....
OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
Hengses
JR DE PROVECTOS
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VALIDEZ DE CONTENIDO

INSTRUMENTO ESCALA ESTE — R DE SOLEDAD

Validacion por contenidos

Items |juez1 juez 2 juez 3 juez4 juez 5 Suma [|Probabilidad|
iteml i 1 1 1 1 5 0,03125
item2 1 1 1 1 1 5 0,03125
item3 1 1 1 1 1 5 0,03125
item4d 1 1 1 1 1 5 0,03125
item5 1 ) 1 1) 1 5 0,03125
item6 1 1 1 1 1 5 0,03125
item?7 1 1 1 1 1 5 0,03125
item8 1. 1 1 1] 1 5 0,03125
item9 1 ) 1 1 1 5 0,03125
item10 1! 1 a1 1 1 5 0,03125
item11 1 1 1 1 1 5 0,03125
item12 1 1 1 1 1 5 0,03125
0,375

P=SUMA/N 0,375 0,00604839

62
SIP= 0,00604839 ES MENOR DE a= 0,05 entonces la prueba binomial es significativ:
INSTRUMENTO W'HOQOL -BREV'E: VERSION EN ESPANOL
Validacion por contenidos

Items |juez1 juez 2 juez 3 juez4 juez 5 Suma [Probabilidad
iteml 1 1 1 1 1 5 0,03125
item2 1 1 1 1 1 5 0,03125
item3 1 1 1 1 1 5 0,03125
item4 1 1 1 1 1 5 0,03125
item5 1 1 1 1 1 5 0,03125
itemb 1 1 1 1 1 5 0,03125
item7 1 1 1 1 1 5 0,03125
item8 1 1 1 1 1 5 0,03125
0,25

P=SUMA/N 0,00373134 0,000

67

SIP= 0,000 ES MENOR DE a= 0,05 entonces la prueba binomial es significativz
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INSTRUMENTO ESCALA ESTE — R DE SOLEDAD

VALIDEZ DE CRITERIO

Indicator JJuez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio

1 80 96 78 78 78 82,0000
2 78 96 76 80 80 82,0000,
3 70 96 80 80 80 81,2000
4 70 96 76 80 80 80,4000
5 70 96 78 78 78 80,0000
6 80 96 78 78 78 82,0000
7 75 96 78 78 78 81,0000
8 78 96 80 78 78 82,0000
9 75 96 78 78 78 81,0000
10 75 96 78 75 75 79,8000
A4 78 96 80 80 80 82,8000

894,2000

CPR=ZPpri/N CPR=

8942 0,812909091

1"

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

INSTRUMENTO W'HOQOL -BREV'E: VERSION EN ESPANOL

Indicator JJuez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio

1 78 97 76 78 80 81,8000
2 78 97 78 78 78 81,8000
3 80 97 78 80 70 81,0000
4 80 97 78 80 70 81,0000
5 80 97 80 80 70 81,4000
6 80 97 78 80 80 83,0000
7 75 97 78 75 75 80,0000
8 78 97 78 78 78 81,8000
9 75 97 76 75 785 79,6000
10 75 97 75 75 75 79,4000
11 78 97 80 78 78 82,2000

893,0000

CPR=ZPpri/N CPR=

893 0,811818182
11

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta
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INSTRUMENTO ESCALA ESTE — R DE SOLEDAD

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Validez de constructo dominio total

SOLEDAD SOLEDAD SOLEDAD SOLEDAD SOLEDAD
FAMLIAR CONY UGAL SOCAL EXISTENCIAL
SoLEAD: | SoTsiadonde 1 836" 618" 629" 455
Pearson
Sig. (bilateral) 0.000 0,003 0,002 0,038
N 21 21 21 21 21
SOLEDAD | Correlacién de o .
FAMLIAR Rereer .836 1 .459 0,214 0,178
Sig. (bilateral) 0,000 0,036 0,351 0,440
N 21 Zi 21 21 21
SOLEDAD | Correlacién de - s
CONY UGAL FoRrssA 618 459 1 0,110 0,175
Sig. (bilateral) 0,003 0,036 0,635 0,448
N 21 21 21 21 21
SOLEDAD | Correlacién de v
SOCAL e areon 629 0,214 0,110 1 0,330
Sig. (bilateral) 0,002 0,351 0,635 0,144
N 21 21 21 21 21
SOLEDAD | Correlacion de .
EXISTENCAL Pegich 455 0,178 0,176 0,330 1
Sig. (bilateral) 0,038 0,440 0,448 0,144
N 21 21 21 21 21

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

INSTRUMENTO W'HOQOL -BREV'E: VERSION EN ESPANOL

RELACIONES
CALIDAD DE MEDIO
VIDA PSICOLOGICA AMBIENTE FISICA INTERPERSON
ALES
CALIDAD DE | Correlacion de .
VIDA Earaon 1 -0,031 .466 0,235 0,355
Sig. (bilateral) 0,895 0,033 0,306 0,114
N 21 21 21 21 21
PSICOLOGICA | Prrelacionde | g o3 1 0,026 0,163 0,060
Pearson
Sig. (bilateral) 0,895 0911 0,480 0,797
N 21 21 21 21 21
MEDIO Correlacion de . -
AMBIENTE Foareon 466 0,026 1 .565 0,351
Sig. (bilateral) 0,033 0,911 0,008 0,119
N 21 21 21 21 21
Fsica | PTelcionde | 4 og 0,163 565" 1 0315
Pearson
Sig. (bilateral) 0,306 0,480 0,008 0,164
N 21 21 21 21 21
RELAGONES Correlacion de
INTERPERSON 0,355 0,060 0,351 0,315 1
Pearson
ALES
Sig. (bilateral) 0,114 0,797 0,119 0,164
N 21 21 21 21 21

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La confiabilidad para el primer instrumento es de 0,838, que se encuentra dentro de la categoria

alta confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.858 12

La confiabilidad para el segundo instrumento es de 0,507; que se encuentra dentro de la categoria

media confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.507 8
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ANEXO N° 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

w Universidad Naclonal Jorge Basadee Grohmann
FACULTAD DL CIENCIAS DF LASALLD W
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA e

“Afo dot Bicontonaio del Peni : 200 Afos do Indopendoncia®

OF ? 084- LESEN,
Tocna, 2021 Marzo 19

Sedor:

Lorenzo Chuquitaype Cruz

Presidente del Mercado Zonal Lo Natividad
Presente.-

ASUNTO ; AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

De mi considerocion :

Es muy groto dirigirme a Ud., a fin de soludorlo y, o lo vez hocer de su conocimiento que lo
Boch. Katerin Meliza Chivez Quifidnez, wiene desorrollando su Proyecto de Tesis :
INFLUENCIA DEL SENTIMIENTO DE SOLEDAD EN LA CALIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO, TACNA
- 2020, por lo que ogrodeceré se sirva AUTORIZAR lo Pruebo Piloto, medionte 2
cuestionarios que medirdn las 2 variobles del Proyecto, que estard dirigide a los Adultos
Mayores del Mercado Zonol de lo Natividad, que estd bojo la Presidencio de su persona,
debiendo brindarle los faocilidodes que requiera el caso a la mencionada Bachitler,

Sin otro particulor, quedo de Ud.

Atentamente,

&, , / )
{? Safueay|”
ezl .f‘ﬂ‘.‘.&'llh R/Salinas Lunario
" DIRECTORA - ESEN

Teléfono: SB3000 Anexa 2227 e-mak: esend@uryhg.edu.pe
Cludad Univarstaria Av. Cusco esouing con Av, Minaflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 6 PERMISOS RESPECTIVOS O SOLICITUD DE PERMISO
INSTITUCIONAL

R UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
{ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profeslonales de: Obstetricla, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bloguimica

RESOL DE FACULTAD N* 104 -FACS-UNJBG
Tacna, 15 de marzo da 2021

VISTO: I‘

EJOMoN‘D?O-MI-ESENIFACS.InDMmdohEmnhF" | de End la, sol |
Modicacién del titulo del Proyecto de Tesis, de €lfla) Bach. KATERIN MELIZA CHAVEZ QUIONEZ: |
CONSIDERANDO:

Que, mediante la RF. N* 10244-2020-FACS, del 30.11,20, se designa como Asesor al DR. WENDER
FLORENCIO CODORI CHIPANA, para el Proyecto de tesis fitulado. INFLUENCIA DEL SENTIMIENTO DE
SOLEDAD EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES - ALDEA SAN JOSE. TACNA 2020,
presentado por el{la) Bach. KATERIN MELIZA CHAVEZ QUIRONEZ;

Que, avavés del Oficio N* 070-2021-ESEN, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerfa, soicita i
Ia Modificacin del tilulo ded Proyecto de Tesis a sugerencia de su Asesora, debiendo en adelante ser: INFLUENCIA
DEL SENTIMIENTO DE SOLEDAD EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE
ATENCION RESIDENCIAL MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO. TACNA - 2020, proyecto d tesis
presentado por ella) Bach. KATERIN MELIZA CHAVEZ QUINONEZ:

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

SE RESUELVE:

ART.UNICO: ~ MODIFICAR el Titun del Proyecio de Tesis, presentado por el(s) Bach. KATERIN MELIZA l
CHAVEZ QUINONEZ, dstiendo ser en adelante: INFLUENCIA DEL SENTIMIENTO DE i
SOLEDAD EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE
ATENCION RESIDENCIAL MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO, TACNA - 2020,
sugerencia de su Asasor,

Raai: r I

P Bas X .

v ‘> -.! s f ... 4 //].
R % A bW e ol ! ~
N e DL s | ] fefll>

. i K 19 Mirgee & T3ach 3 &

: : o Dra Jomy Corcopoien Mendaza Rasado

IC0S 0E U 3 “SECRETARIA ACADEMICA ADMMISTRATVA
. FACULTAD DE CIENCIAS DF LAsaLD

DISTR_ESEN,, INTERESADO., arch.

JCNRAY.

Av. Mireflores s/n Clucad Universitaria - Centra) Telefenice 563000 Anexo 2226 Cas'lla Postal 316 -
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ANEXO N° 7 OTROS

Y/ Universidad Nacical Jorge Basadre Grohmann <
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD W
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =

“Afo def Bicentanario del Per : 200 Afos de independencia”

AOCTEBAD DERENFTICENCIA
D TAUNA

{0 N 2021.65¢ cipioo
Tocna, 2021 Morzo 19 I

Il A83.03

202

tivc, L83,
P R,
Ing. Edwin Rojas Machaca Siiotisesseisssissineriall
GERENTE GENERAL DE LA SOCIEDAD DE BENEFICIENCIA
Presente.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
De mi considerocion :

£s muy groto dirigirme o Ud, o fin de safudario y, 0 ka vez hacer de su conocimiento que la
Bach. Katerin Meliza Chévez Quiidnez, ejecutard su Proyecta de Tesis : INFLUENCIA DEL
SENTIMIENTO DE SOLEDAD EN LA CALIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION RESIDENCIAL MIXTO DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO, TACNA - 2020, por io
que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Aplicacion de 2 i

que mediron los 2 voriables del Proyecto, que estord dirigido o los Adultos Moyores del
Centro de Atencidn Residencial Mixto del Adulto Mayar Son Pedro de Toena, que estd a

cargo de su persona, debit darle los focil que requiern el caso o ly menclonada
Bachiller.

Sin otro porticular, quedo de Ud.

" D43 Bith R/ Satinos Lunario
" ™" DIRECTORA - ESEN

Telefono: S8300 Aswea 2227 e-mal: esenJlunbg edy o
Cudad Usiversitania Av. Cosco esquina con Av. Mirafiores 3/n Tatnd - Perd
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