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RESUMEN

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion lleva por titulo “Calidad de
vida y el funcionamiento familiar en el adulto mayor del centro de salud San Juan
de Ciudad blanca Arequipa 2021”.

Se planteé como objetivo general: Determinar la relacién entre la calidad de vida y
el funcionamiento familiar en el adulto mayor del centro de salud San Juan Ciudad

Blanca Arequipa 2021.

Para el desarrollo de la presente investigacién estuvo conformada desde un
enfoque del paradigma cuantitativo, para ello se tuvo que utilizar un enfoque
cuantitativo y como tipo de la investigacion utilizado es el no experimental, ademas
el disefo utilizado fue el correlacional y la muestra analizada estuvo conformada
por 112 adultos mayores del distrito de Ciudad Blanca; finalmente la técnica de
investigacion que se utilizo fue la entrevista para lo cual se utiliz6 como medio de

instrumento el cuestionario aplicado.

Los resultados permitieron en esta investigacion de que si existe una relacion
directa entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar en el adulto mayor del
Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca 2021, ya que los resultados
encontrados manifestaron una relacion moderada siendo el valor de la Rho de
spearman Rho=0.675, asimismo el nivel de la significancia haria la muestra que el
valor p= 0.002 menor la parametro establecido (p<0.05) dando a conocer la relacion
entre las variables del la calidad de vida y el funcionamiento familiar estan

asociados directamente.

Palabras claves: Calidad de vida Salud fisica, Salud psicologica, Relaciones

sociales, Medio ambiente y Funcionamiento familiar.
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ABSTRACT

In the development of this research work, it is entitled "Quality of life and family
functioning in the elderly at the San Juan de Ciudad Blanca Arequipa 2021 health
center".

The general objective was: To determine the relationship between quality of life and
family functioning in the elderly at the San Juan Ciudad Blanca Arequipa 2021
health center.

For the development of the present research, it was formed from a quantitative
paradigm approach, for this a quantitative approach had to be used and as the type
of research used it is the non-experimental one, in addition the design used was the
correlational one and the analyzed sample was made up by 112 older adults from
the Ciudad Blanca district; finally, the research technique used was the survey, for
which the applied questionnaire was used as a means of instrument.

The results allowed in this research that if there is a direct relationship between
guality of life and family functioning in the elderly at the San Juan de Ciudad Blanca
2021 Health Center, since the results found showed a moderate relationship with
the value of the Rho of spearman Rho = 0.675, also the level of significance would
make the sample that the value p = 0.002 lower the established parameter (p <0.05)
revealing the relationship between the variables of quality of life and family

functioning are directly associated.

Keywords: Quality of life Physical health,, Psychological health, Social relations,

Environment and Family functioning.
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l. INTRODUCCION

De acuerdo con datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud en
el afno 2050 la cantidad de personas en el mundo con una edad mayor a los 60
afos se duplicara, hasta llegar a un 22%. Esta circunstancia se refleja en el Informe
de Salud y Envejecimiento donde se sefialan las acciones planteadas por esta
organizacion para abordar 5 contextos de accion prioritaria. Algunos estudios
realizados a nivel Internacional y en Latinoamérica evidencian qué un ndmero
superior al 60% de adultos mayores ya no se vale por si mismo. De alli entonces la
necesidad de realizar investigaciones cientificas que valoren los elementos
subyacentes qué se circunscriben a esta situacién como lo son: la incontinencia

urinaria, fragilidad, caida, Ulceras, depresion y estados delirantes (1).

A nivel de Latinoameérica y especificamente en la Universidad Nacional Autonoma
de México un estudio revelo que el 11.6% de los adultos mayores tienen un nivel
de dependencia total y una percepcion negativa de la disfuncionalidad familiar en
la que se desenvuelven, de acuerdo al 3.5%. De igual forma, demostraron qué el
32.6% de los cuidadores de adultos mayores tienen un nivel intenso de sobrecarga,
mientras que el 8.5% de los adultos mayores perciben tener una deficiente calidad
de vida. En funcion de ello, establecieron qué cuanto mejor sea el funcionamiento
familiar mejor sera la calidad de vida del cuidador y que elevados niveles de
sobrecarga del cuidador se reflejan en una menor calidad de vida de estos.
Demostrandose que la funcionalidad familiar y la sobrecarga del cuidador se
relacionan significativamente con la calidad de vida tanto del cuidador como del
adulto mayor, convirtiéndose ello en un contexto disciplinar que propone la
probabilidad de plantear estrategias interventivas que se centren en el
funcionamiento familiar y la sobrecarga del cuidador para mejorar la calidad de vida

del adulto mayor y del cuidador (2).

Ahora bien, a nivel nacional y especificamente en la Ciudad de Lima una
investigacion afirmé que la calidad del adulto mayor se encuentra en un nivel
regular de acuerdo el 60% de estos, observandose que la dimension de capacidad
intrinseca se encuentra en este mismo nivel para el 56.7% y la capacidad funcional

en un 60%. Los aspectos de espiritualidad, relaciones sociales y salud fisica



contribuyen positivamente a lo que se percibe sobre la calidad de vida en adultos
mayores del centro integral en estudio. (3)

A nivel regional la universidad nacional San Agustin de Arequipa presenta una
investigacion en doénde sefala que el 65.7% de los adultos mayores se
desenvolvian en un ambiente moderadamente funcional, mientras que el 22.5%
habitaba en un ambiente disfuncional, siendo que la armonia y el cumplimiento de
los roles sobresalian. Asimismo, la adaptabilidad y permeabilidad fueron los
aspectos evaluados con un menor indice sobre el estilo de vida el 68.6%, sefalo
gue estos son moderadamente saludable y el 24.5% saludable. En funcién de ello
se estudio la nutricion, autorrealizacion, responsabilidad en salud, manejo del
estrés y soporte interpersonal, los cuales fueron moderadamente saludables

mientras que el ejercicio se obtuvo un bajo nivel siendo poco saludable (4).

Por lo que, es necesario realizar un analisis interpretativo de los diferentes entornos
gue estan relacionados con el envejecimiento, ya que, en ello inciden una serie de
elementos tanto personales como contextuales, donde hace vida el adulto mayor.
Por lo que, el fin de esta investigacion es llevar a cabo un estudio que permita
relacionar la calidad de vida y la funcionalidad familiar, de manera que siente las
bases para proponer estrategia donde se recupere la autonomia del adulto mayor
y se disminuye la mortalidad por motivos prevenibles, motivando acciones de
promocién, prevencion y atencion dirigida a la poblacion adulta mayor, tomando en
consideracion propositos estratégicos del Plan de la Nacion de esta forma se busca
lograr un incremento de la funcionalidad familiar del adulto mayor, convirtiéndose
un elemento que adopta gran importancia de la que se da actualmente, tomando
en cuenta que la consecuencia de la interaccion de aspectos biologicos, socialesy
psicologicos que se conforman como una accion integral de la dignidad del sujeto
a lo largo del envejecimiento. De igual forma, por medio de investigaciones clinicas
puede estar establecerse los indices de capacidad para las actividades de la vida
diaria y la autonomia del individuo que por lo general incide negativamente en la
calidad de vida, reflejandose problemas alimenticios, médicos, autocuidado basico,

riesgo de caida y comunicativos. (5)

Frente a esta realidad surgen las siguientes interrogantes que dan pie a la

realizacion de este estudio, siendo el problema general, ¢ Existe relacion entre la



calidad de vida y funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud San
Juan Ciudad Blanca, Arequipa — 2021? Surgiendo asi los siguientes problemas
especificos: ¢ Cudl es la calidad de vida en el Adulto mayor del Centro Salud San
Juan Ciudad Blanca, Arequipa — 2021? ¢ Cdmo es el funcionamiento familiar en el
Adulto mayor del Centro Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa — 2021?

En funcion de ello, este estudio justifica su realizacidn por la creciente preocupacion
y necesidad de indagar sobre la calidad de vida de los adultos mayores, ya que, se
ha incrementado el envejecimiento demogréfico, especialmente en la Ciudad
Blanca, donde se desconoce la calidad de vida de estos adultos mayores, en
especial de los que asisten al Centro de Salud San Juan ciudad Blanca. Este
estudio se justifica teGricamente Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
haciendo uso la teoria de Martha Rogers, lo que hara generar un nuevo
conocimiento. De igual forma, se justifica metodoldégicamente esta investigacion se
utiliza dos instrumentos de recoleccion de datos validados ampliamente, a nivel
nacional e internacional, los cuales han sido seguido los parametros para
determinar su validez y confiabilidad donde se basan en los planteamientos tedricos
indicados en esta investigacion sustentado en el disefio de investigacion adoptado,
por lo que se garantiza su ejecucion en otras investigaciones. Finalmente, se
justifica desde el nivel practico, pues, proporciona informacion confiable y fidedigna
gue puede usarse en la creacion de estrategias que permitan mejorar la calidad de

vida y la funcionalidad familiar del adulto mayor.

Adicional a ello, es necesario tomar en cuenta que esta investigacion se enmarca
en la linea de investigacion del MSP, tomando en cuenta la calidad de vida y el
funcionamiento familiar que corresponde a la variable de investigacion (5), se
determina las relevancias de indagarla en la poblacién adulta mayor por ser un
grupo vulnerable, tomado en cuenta la Constitucion Politica del Pert y en el

Esquema de Atencion Integral de Salud.

Por lo que concretamente, en este estudio se plantea el objetivo general de:
Determinar la relacién entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar en el
Adulto mayor del Centro Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa — 2021, siendo
los objetivos especificos: Establecer la calidad de vida en el Adulto mayor del

Centro Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa — 2021 y Determinar el



funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud San Juan Ciudad
Blanca, Arequipa — 2021.

Finalmente, se establecen como hipétesis de investigacion a comprobar lo
siguiente: hipétesis, Hi. Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y
funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud San Juan Ciudad
Blanca, Arequipa — 2021 Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de vida
y funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud San Juan Ciudad
Blanca, Arequipa — 2021.



II. MARCO TEORICO

A continuacion, se presentan los estudios cientificos que se relacionan
directamente con las variables de investigacion, y que conforman el marco te6rico

de estudio:

Como primer antecedente nacional se cita a CRUZ, M. (2018) presentado en
Cajamarca titulado: “Funcionalidad familiar y agravio al AM que acude al centro del
adulto mayor de santa cruz de Cajamarca, 2017”, Siendo su propdsito central
establecer la incidencia del funcionamiento familiar en el nivel de maltrato hacia la
adulta mayor. Metodicamente fue un estudio cuantitativo, no experimental de
disefio descriptivo y caracter correlacional transversal, conformandose por el
conjunto poblacional de 60 adultos mayores a quienes se les aplico el Test de
APGAR familiar y un cuestionario para conocer el maltrato hacia el adulto mayor.
Por lo que, se concluye que se da una significativa y alta correlacion entre el
funcionamiento familiar y el maltrato hacia la adulto mayor que acude al Centro Del

Adulto Mayor De Cajamarca. (6).

Seguidamente se considera el estudio de MAURICIO, P. (2020) realizado en Lima,
de titulo “Calidad de vida en AM asistentes al centro de salud santa Maria - Huacho
2019 — 20207, se planted el propdsito céntrico conocer en nivel de calidad de vida
de los adultos mayores que acuden a un centro de salud. Metddicamente, se
empleo la categoria de estudio descriptivo prospectivo, de disefio no experimental
transversal, bajo el método cuantitativo. El conjunto poblacional se compuso de 753
adultos mayores que asiste al centro de salud empleandose el cuestionario de
WHOQOLBREF. Siendo su conclusiéon principal que un importante nimero de
adultos mayores que asisten al centro de salud mostraron y manifestaron tener un

bajo nivel de calidad de vida. (7).

Por su parte, se considera la investigacion de VASQUEZ, G. (2020) presentada en
Lima de nombre: “Funcionalidad familiar y calidad de vida del AM de los clubes del
establecimiento de salud, Distrito de Hualmay-2018”, siendo su propdésito central
establecer el nivel de incidencia del funcionamiento familiar en la calidad de vida
del adulto mayor de la poblacién indicada. El método de estudio empleado se basé

en un enfoque cuantitativo, de tipologia correlacional y disefio no experimental. El



conjunto muestral se conformé de 58 adultos mayores, aplicandose la Escala de
Calidad de vida de FUMAT vy el test de Funcionamiento Familiar FF-SIL. Lo que
permitié concluir el positivo y significativo nivel asociativo del funcionamiento
familiar en la calidad de vida de los adultos mayores alcanzando una significancia
de 0.05. (8). Otra investigacion citada es la BAUTISTA, S. MAYHUAY, J. (2020)
realizada en Lima Norte titulada: “Factores relacionados a la funcionalidad familiar
del AM en una Institucién Privada de Lima Norte 2017”, quienes se formularon como
proposito establecer la incidencia de factores sociodemografico en los niveles de
funcionamiento familiar del adulto mayor. EI método empleado fue de tipo
descriptivo correlacional y un disefio de caracter transversal. La poblacién se
conformé de 200 adulto mayor a quienes se les aplicé el test de APGAR familiar se
concluye que los adultos mayores son mayormente casados, con hijos que se
hacen responsable de su asistencia, asisten a sus controles médicos
periddicamente y padecen de enfermedades cronicas como la diabetes, teniendo

un buen nivel de funcionalidad familiar. (9).

Asimismo, se cita la investigacion de CARDENAS, M. (2019) presentada en Lima
de titulo: “El autocuidado y la calidad de vida en adulto mayor, del CAM Chorrillos,
2018”, se formula como propdsito central la relacion existente entre el indice de
autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor. El método empleado fue de
categoria descriptiva, correlacional y caracter transversal. La poblacion se
conformé de 124 personas y la muestra de 94 adultos mayores. La conclusion
indica la existencia de una directa y significativa incidencia del autocuidado en la
calidad de vida del AM. (10)

Como estudio de caracter internacional se tomé en cuenta el de RIVERO, F. (2018).
Realizo realizado en Cuba, titulado: “Apreciacion de la calidad de vida en AM de la
UCMG?”, el propésito central fue optimizar nivel de calidad de vida de la poblacion.
El método fue cuantitativo con un disefio experimental descriptivo, de caracter
transversal. La poblacion fue de 165 adultos mayores, aplicAndose la encuesta
como instrumento. Se concluye que en cuanto se incrementa la edad disminuye la
percepcion de adultos mayores, dandose una tendencia a percibir que tienen una
mayor calidad de vida en cuanto tienen un mayor nivel de escolaridad. (11).

Seguidamente se cita la investigacion de ARANDA, R. (2018), presentada en



Espafia de titulo: “Actividad fisica y calidad de vida en el adulto mayor. Una revision
narrativa”, siendo su proposito determinar el rol de la ejercicio fisico como efecto
determinante de la calidad de vida en adultos mayores. El método se basa en un
enfoque cuantitativo con un disefio experimental descriptivo, de caracter
transversal, siendo la poblacién 120 adultos mayores divididos entre 3 grupos,
aplicandose el cuestionario para valorar globalmente el nivel subjetivo de la calidad
de vida, donde se concluy6 que la actividad fisica se convierte en un aspecto de
gran importancia para determinar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores.
(12). También se consideré la investigacion de Viteri, E. Terranova, A. Velis, L.
(2018) realizada en Ecuador, de titulo: “Funcionalidad familiar y autoestima del
adulto mayor, en situacion de maltrato”, siento su proposito central establecer la
incidencia de la funcionalidad familiar y el nivel de autoestima en adultos mayores
gue han sufrido de maltrato. El método empleado se basé en una perspectiva
cuantitativa, de caracter transversal y alcance correlacional, empleandose el
muestreo aleatorio simple, arrojando un conjunto muestral de 100 adultos mayores,
los instrumentos utilizados fueron el test Mini Mental State Examination y la escala
De Percepcion Del Funcionamiento Familiar FF-SIL. Los resultados permitieron
concluir la relacion significativa y elevada entre el funcionamiento familiar y los

niveles de autoestima del adulto mayor. (13).

Adicional a ello, se considera el estudio de MARTINEZ, Y. (2018). Presentado en
Cuba, titulado: “Salud y entorno familiar en AM que residen en el Consejo Popular
La Julia del municipio Bataband”, siendo el propésito principal establecer el nivel
comportamental de la salud familiar en adultos mayores. Metdédicamente es una
investigacion de tipologia descriptiva, bajo un enfoque cuantitativo y de caracter
transversal, donde se concluye que un importante nimero de familias con adultos

mayores sufren de patologias a expensas de la criticidad. (14).

Finalmente se menciona la investigacion de TRONCOSO, C. SOTO, N. (2018),
elaborada en Chile, siendo su titulo: “Funcionalidad familiar, autovalencia y
bienestar psicosocial de adultos mayores”, estableciendo como propdsito central
determinar la relacion entre el funcionamiento familiar, la autovalencia y el bienestar
psicosocial de los adultos mayores de una comuna de Santiago de Chile. El método

utilizado fue descriptivo, de caracter transversal y disefio correlacional, la muestra



se conformé de 60 adultos mayores que participaron voluntariamente,
implementandose el APGAR familiar y la escala de Whogol-Bref y EFAM,
permitiendo concluir la incidencia entre el funcionamiento familiar, la salud
psicoldgica, el nivel de autovalencia, el entorno y las relaciones interpersonales, ya
gue éstos forman parte de un contexto familiar con una adecuada dindmica interna

por lo que disfrutan de un buen nivel de calidad de vida. (15)

Ahora bien, en cuanto a la explicacion tedrica de la variable uno de esta
investigacion que es calidad de vida, es necesario enfatizar que el término calidad
ha sido ampliamente definido y considerado por la literatura de los distintos
aspectos, considerada como la cualidad de las cosas, circunstancias y elementos
de ser excelentes desde su configuracion, procedencia o fabricacion. La calidad se
considera un criterio cualitativo qué se asocia a la superacion de distintas pruebas
o referencias que dan garantia de su optimo nivel. Por lo que, si hablamos de
calidad de vida, podemos situarla como la cualidad optima de las vivencias,
condiciones y bienes que posee el individuo para desarrollar satisfactoriamente su
vida. Cabe sefialar que a efectos de este estudio se considera la teoria desde las
perspectiva antropologica del Modelo Tedrico formulado por la Organizacion
mundial de la Salud, denominado Modelo Teorico de Calidad de Vida de la OMS,
siendo de posicion antropoldgica por cuanto se centra en el estudio de las
experiencias, vivencias y percepciones del hombre sobre su calidad de vida, la
misma define de forma general al bienestar de una persona, bajo esta perspectiva
la calidad de vida y la constante busqueda de su optimizacién son incansables
requerimientos de todos los seres humanos, por lo que, se inicia del supuesto de
gue uno de los aspectos esenciales del hombre es el deseo del buen vivir,
aspirando a 6ptimas condiciones cada dia. (16).

Por lo tanto, la calidad de vida es un constructo valorado por el individuo y que se
ha utilizado en distintos contextos de las ciencias econémicas, médicas, politicasy
administrativas. (17) La Organizacibn Mundial de la Salud sefiala bajo una
perspectiva holistica la calidad de vida, la cual involucra a la totalidad de las
personas, dependiendo del contexto social en el que se desenvuelve y la
percepcion que estos tienen sobre tal contexto y la cultura en la que conviven,

determinando inmediatamente su nivel fisico y emocional (18)



Partiendo de ello, denominado Modelo Tedrico de Calidad de Vida de la OMS, En
los afios 90 cuando la Organizacibn Mundial De La Salud armé un equipo de
investigadores de distintas naciones para alcanzar un consenso en la
conceptualizacion de calidad de vida y de esta manera disefiar un instrumento de
recoleccion de datos que sirviera para medirla en cualquier tipo de poblacién y
cultura. El primero de estos fue el WHOQOL-1006. Luego de ello se realizdé un
reajuste de este instrumento seleccionando las interrogantes adaptadas a cada
faceta alcanzando asi el WHOQOL-BREF, qué es un instrumento de recoleccion
de datos que aporta un perfil de calidad de vida abarcando el contexto fisico,
psicologico, ambiental y de relaciones sociales, este modelo formulado por OMS es
aceptado internacionalmente, pues toma en consideracién indicadores
significativos que involucran los distintos aspectos de la vida del ser humano, no
so6lo del aspecto sanitario sino desde una vision cultural. (7). En el Perq, Oblitas es
quien mas ha trabajado y profundizado en el constructo de calidad de vida
referenciando lo como un estado de bienestar psicosocial percibido que considera
elementos psicologicos de la salud sintoma fisico bienestar psicolégico en aspectos
de valoracion intervencion y prevencion de igual forma toma en cuenta la
alimentacion y mecanismo para optimizar la salud la calidad de vida en la
comunidad. (19)

El modelo tedrico de calidad de vida formulado por Organizaciéon Mundial de la
Salud considera la siguiente dimension, las cuales son tomada en cuenta para este
estudio. Primeramente, se tiene la dimensién de salud fisica que se enfoca a la
manera de vida de cada uno de los sujetos de acuerdo a la actividad fisica que
realiza y la forma de alimentacién, que siendo inadecuado genera enfermedades
cronicas de salud y no obstante si se lleva a cabo un manejo adecuado de estos
dos aspectos se podra alcanzar un adecuado nivel de salud fisica, dominio y auto
aceptacion. La segunda dimension a considerar es la salud psicolégica, la cual se
enfoca a la salud mental de los seres humanos, las personas mayormente se
ubican en areas con latentes indicadores de pobreza que representan un alto riesgo
en la generacion de patologias mentales, bien sea, por las vivencias de ubicarse
en zonas inseguras, las transformaciones sociales, la violencia que viven a nivel
comunitario y familiar que generan este tipo de problematica e incide también en la

aparicion de enfermedades fisicas. Como tercera dimensiéon de este estudio se



considera la relacion social que esta referenciada a lo que percibe el sujeto sobre
sus nexos interpersonales y el rol que cumple dentro de la sociedad, los nexos
personales consideran los lazos que establecen con otros seres humanos con los
gue conviven, asi como su expresion de la sexualidad y el apoyo social que percibe
y tiene para afrontar sus problemas. Finalmente, se tiene en cuenta la dimension
del medio ambiente la cual establece el indice perceptivo que tiene el sujeto de si
mismo, de cOmo se siente en su hogary con la labor que realiza, tomando en cuenta
la seguridad y la autonomia como la cualidad de pensar y llevar a cabo actividades
por voluntad propia. El contexto fisico se conforma como elementos caracteristicos
qgue forman parte del medio social en donde vive el sujeto, los bienes econémicos
y materiales que posee para dar respuesta a sus necesidades, la informacion
oportuna que le proporciona condiciones de ventaja para lograr su satisfaccion
personal, asi como el descanso, el tiempo libre y el ocio, de igual forma toma en
cuenta la percepcion que tiene del hogar, la vivienda, el servicio social y sanitario
de proteccion de salud y el transporte con el que cuenta (20)

Ahora bien, a efectos de este estudio se toma en cuenta como variable dos el
funcionamiento familiar, pero antes de exponer los aspectos tedricos de esta
variable se hace necesario recalcar que es la familia, la cual se define como la
agrupacion basica de la sociedad que se organiza e interactia de acuerdo a sus
requerimientos basicos. Sobre esta definicion se han formulado un si nimero de
tipologia de familia que se adaptan a los conceptos circunstancias y concepciones
culturales. Una de las tipologias aceptadas y empleadas en la actualidad es aquella
donde se categoriza a la familia de tipo nuclear, la cual se conforma por padres e
hijos indicandose como un circulo familiar. Seguidamente se tiene en cuenta la
familia extensa donde bajo el mismo techo conviven padres, hijos y familiares con
nexos consanguineos como primos, abuelos, tios, y otros parientes. Asimismo, se
toma la familia monoparental donde los hijos conviven con uno de los padres.
Finalmente se presenta otro tipo de familia que se conforma so6lo por hermanos,
primos o amigos, aunque no tenga un parentesco consanguineo y quienes
comparten el mismo espacio por un periodo de tiempo considerable. Dentro de este
tipo de familia indistintamente de sus nexos consanguineos o afectivos, cada uno
de sus miembros lo desarrolla todos los dias. En esta interaccion y cumplimiento

de los roles se observa el funcionamiento familiar, el cual es descrito de tipo
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funcional y disfuncional. Las familias funcionales se consideran un sistema
socializador de apoyo mutuo en las decisiones que toman, alcanzando la
satisfaccion de sus necesidades que se requiere para el desarrollo personal y
grupal, todo lo contrario ocurre en las familias disfuncionales, las cuales poseen
una serie de elementos caracteristicos que intervienen negativamente en el
bienestar de cada uno de sus miembros, en este tipo de familia nos existe un
liderazgo comunicativo, ademéas de que no se cuenta con el control ni la adecuada
dinamica familiar, provocando conflictos familiares que generan la insatisfaccion y

la convivencia problemética entre el grupo familiar. (21).

Por lo tanto, funcionamiento familiar se concibe como la cualidad que tiene la familia
de poseer estabilidad y congruencia frente a evento o cambio que logren
desestabilizarla, generando en sus miembros enfermedades fisicas o psicologicas.
Las familias funcionales se conforman como sistemas familiares que cumplen con
la tarea basica de proveer condiciones para que sus miembros se desarrollen fisica,
intelectual, emocional y socialmente. Es entonces una organizacion firme pero no
estética, siendo capaces de perdurar y mantener la estabilidad frente a un conflicto

desequilibrio o crisis. (22).

Habitualmente para determinar los niveles de funcionalidad familiar es empleado
como instrumento el APGAR familiar, el cual es un instrumento que permite conocer
como los miembros de la familia perciben el indice de funcionamiento y nexo
familiar de forma general. El APGAR es bastante util para reconocer la percepcion
del funcionamiento familiar de los miembros que conforman a un grupo en un
determinado momento. El registrar tal percepcion es peculiarmente relevante en
contextos de la practica asistencial, donde es poco comun gue usuarios y pacientes
manifiestan los problemas en el entorno familiar, asimismo favorece la relacion
entre el personal de salud y el usuario o paciente en toda su extensién. Cabe
destacar que el APGAR familiar evalia 5 funciones basicas del grupo familiar
consideradas de gran importancia para su autor como es la participacion, el
gradiente de recursos personales, los recursos o capacidad resolutiva, el afecto y
la adaptacion. De alli que el nombre de este instrumento se conforme por las
iniciales de cada una de estas dimensiones. El APGAR familiar ha transcurrido por
una serie de procesos de validaciones que han garantizado su aplicabilidad ante

cualquier contexto, cultural y a cualquier miembro familiar. En cuanto a la formade
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la aplicacion se tiene que tener en cuenta que debe ser entregado a los pacientes
y usuarios para que estos respondan de manera personal, a excepcion de los que
no sepan leer o tengan alguna discapacidad que les impide escribir, es necesario
marcar cada interrogante con una X donde se presentan las alternativas de
respuesta de nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre. Para un
puntaje del cero al cuatro que indicaran la suma de los mismos el nivel de
funcionamiento familiar. Finalmente el APGAR se aplica para obtener informacion
valiosa que indique el nivel de funcionalidad familiar de manera que el personal de
salud especialista en familia apliquen lineamientos estratégicos que mejores la
realidad encontrada en esta familia garantizando la calidad de vida de sus
miembros. (23)

En esta investigacion la variable de funcionamiento familiar se medira con el
instrumento del Test Funcionamiento Familiar FF-SILL, el cual se disefio por Ortega
Beita en el afio 1994, especialista en atencion primaria de salud y Dolores de la
Cuesta Freijomil magister en psicologia de salud, ambas de Cuba, donde
implementaron tal instrumento para valorar los nexos de relacion intrafamiliar,
obteniendo un alto nivel de validez y confiabilidad del instrumento. Por medio de
este se puede identificar el nivel de funcionalidad que percibe el adulto mayor que
forma parte de un grupo familiar al llevar a cabo un analisis cuantitativo de cada
una de las dimensiones las cuales forman parte de esta investigacion como lo son
la cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad y afectividad (24)

La dimension que comprenda la funcionalidad familiar son inicialmente la cohesion,
determinada como el nexo emocional dado entre los integrantes de la familia, es
decir, el vinculo emocional y fisico que le permite hacer frente a distintas
problematicas para tomar decisiones ante las acciones de la cotidianidad.
Asimismo, se considera como segunda dimension la armonia la cual corresponde
a la necesidad de intereses de los miembros de la familia para alcanzar el equilibrio
mental positiva. Una armonia dentro del hogar propicia la paz y la tranquilidad de
sus miembros. Como tercera dimensidn se toma encuentra la comunicacion, la cual
se identifica como la capacidad que tienen sus miembros de manifestar sus idea,
experiencias y opiniones de forma precisa y clara, estableciendo en el nivel en el
gue se animan actuar libremente frente sus sentimientos. La comunicacién debe

ser facilitadora, reflexiva, positiva y con comentarios de apoyo que provea la

12



comunicacion de los integrantes. La cuarta dimension se encuentra la afectividad
referencia a las necesidades de los miembros de la familia a mostrar emociones
positivas y sentimiento entre si, manteniendo conversaciones cordiales, agradables
y mostrando afecto a través de los abrazos, besos, participacion, intervencion y
aceptando las muestras de afecto. Finalmente, se toma en cuenta la dimension de
permeabilidad que es la cualidad que tiene la familia de proporcionar y recibir la
experiencia de los otros miembros, institucién y grupo tomando la vivencia como
base para fundamentar la decision que propicia la resolucién de problemas criticos.
Seguidamente se consideran los roles que es un argumento del caracter
sociolégico, referenciado a los lineamientos conductuales que impone y espera la
sociedad de un actor social o sujeto en una circunstancia especifica. Los roles
tienen el proposito de realizar una representacion de la identidad del sujeto, es
decir, establece una serie de lineamiento conductuales impuestos externamente al
individuo y que se relacionan con los que esperan las otras personas de su entorno.
La personalidad y el rol se interrelacionan entre si de marcando una dependencia
directa entre el rol y la personalidad. Finalmente se hace mencién de la
adaptabilidad que se conforma como la cualidad de flexibilidad de respuesta frente
a las transformaciones suscitadas en el contexto, adaptandose facilmente a la
realidad suscitada. Desde el mismo nacimiento del individuo surge el proceso de
adaptacion a las nuevas circunstancias de vida, esto involucra una sofisticada serie
de transformaciones fisicas y bioquimicas desencadenadas en la supervivencia
donde emergen dos herramientas formuladas por Piaget como es la acomodacion

y asimilacion, propiciada por la transformacion, el conflicto y la inestabilidad. (25)

Finalmente, este estudio se fundamenta en los planteamientos de Martha Royer,
indicando qué los individuos son sistemas abiertos que interactian
permanentemente con otros sistemas abiertos que forman parte de su contexto.
Define al ser humano como un ente integrado y unitario con elementos energéticos
pandimensionales e infinitos que mantienen un modelo y manifiesta con
expresiones lo que refleja, su esencia general el hombre se conforma como un todo
integral, propio que manifiesta sus cualidades las cuales no deben interpretarse
como la consecuencia de sus aspectos individuales dentro de este modelo

conceptual.
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3.1

3.2.

1. METODOLOGIA

. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio se bas6 en enfoque cuantitativo que de acuerdo con Hernandez,
Ferndndez y Baptista se llevan a cabo basado en célculos numéricos e
investigaciones estadisticas de determinar esquemas conductuales,

demostrando teorias.

El tipo de estudio a utilizar fue de nivel basico, pues pretende ahondar y
extender el nimero de investigaciones cientificas que existen sobre larealidad

de la calidad de vida y el funcionamiento familiar en los adultos mayores.

El disefio de investigacion se reviste de tipo no experimental pues se lleva a
cabo sin la manipulacion intencional de las variables basandose en la
observacion de los fenomenos y tomando los datos tal y como ocurre en su

entorno natural para luego ser analizados.

Asimismo, el caracter de este estudio es descriptivo simple y transversal
correlacional pues mide el nivel de incidencia de las dos variables y los datos
se recaban en un momento determinado utilizado para establecer los
elementos caracteristicos de la realidad en estudio el cual es la calidad de vida

y la funcionalidad familiar de los adultos mayores.

Variables y operacionalizacion

Este estudio investigativo utilizé la variable calidad de vida y funcionamiento
familiar a continuacion se presenta su definicibn conceptual y operacional

indicando la escala de medicion y los indicadores que la conforman. (anexo 2)
Variable 1. Calidad de Vida:

Definicion conceptual: La calidad de vida esta referenciada de forma general
al bienestar de una persona, bajo esta perspectiva la calidad de vida y la
constante busqueda de su optimizacion son incansables requerimientos de

todos los seres humanos, por lo que, se inicia del supuesto de que uno de los
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3.3.

aspectos esenciales del hombre es el deseo del buen vivir, aspirando a 6ptimas
condiciones cada dia. (16).

Definicién operacional: Nivel en que el adulto mayor percibe su calidad de

vida sobre su bienestar fisico, psicoldgico, social y ambiental.

Dimensiones: La salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio

ambiente
Variable 2. Funcionalidad familiar

Definicién conceptual: funcionamiento familiar se concibe como la cualidad
gue tiene la familia de poseer estabilidad y congruencia frente a evento o
cambio que logren desestabilizarla, generando en sus miembros enfermedades
fisicas o psicologicas. Las familias funcionales se conforman como sistemas
familiares que cumplen con la tarea basica de proveer condiciones para que
sus miembros se desarrollen fisica, intelectual, emocional y socialmente. Es
entonces una organizacion firme pero no estatica, siendo capaces de perdurar

y mantener la estabilidad frente a un conflicto desequilibrio o crisis. (22)

Definicion operacional: El funcionamiento familiar es una dimension que se
mide a través de las dimensiones de cohesion, armonia, comunicacion,

permeabilidad y afectividad.
Dimensiones

Cohesion, Armonia, Comunicacion, Permeabilidad y Afectividad

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Se conforma como el conjunto de elementos que comparten
sustancialmente las distintas caracteristicas de contenido, tiempo y lugar que
comparte y que son de interés para el investigador. La poblacion estuvo
conformada por adultos mayores de 60 afios a mas del centro de salud San

Juan Ciudad Blanca Arequipa - 2021

N=112
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Donde se considera una poblacion muestral ya que participaron todos adultos

mayores.

Para determinar el conjunto muestra se tomaran en consideracion los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusiéon

Blanca de Arequipa.
— AM del sexo femenino y masculino.
— AM que puedan comunicarse y comprender las interrogantes.
— Adultos mayores que consistieron su participacion.
Criterios de Exclusion

— Adultos mayores que no pertenecian al Centro Salud San Juan

Ciudad Blanca de Arequipa.
— Adultos mayores que consientan su participacion.

— Adultos mayores con dificultades de comunicacion verbal.

Adultos mayores que pertenecian al Centro Salud San Juan Ciudad
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: La técnica empleada en este estudio para obtener los datos
necesarios fue la entrevista, esta técnica se basa en que una persona
entrevistador, solicita informacion a otra entrevistado; la entrevista se caracteriza por
ser un instrumento muy valioso en la obtencion de informacion y normalmente es

definida como el arte de escuchar y captar informacion.
Instrumento

Para la variable de calidad de vida se implementd el cuestionario de
WHOQOL-BREF, pues valora propiciamente los aspectos que conforman la
calidad de vida y se adecua a las distintas culturas del mundo y validado en
mas de 15 naciones, aceptando los elementos caracteristicos de las culturas
existentes. Fue creado para emplearse en poblaciones generales y que
sufran distintas afecciones como la diabetes, esquizofrenia, cancer, dolores
cronicos y de distintos grupos etarios. Este instrumento se conforma de 26
items que reflejan las cuatro areas de salud fisica de 7 items, salud
psicologica 6 items, relaciones sociales 3 items y en ambiente social 8 items
(ANEXO 3)

Asimismo, para la variable de Funcionamiento Familiar, se emples el
cuestionario test de funcionamiento familiar FF-SIL, pues se construye como
propicio para la valoracion de la funcion familiar, especialmente en el adulto
mayor y doénde se consideran cinco componentes que involucran las
relaciones interpersonales, este instrumento fue validado en el afio 1994 y
2000 por medio de distintos procesos que determinaron su confiabilidad y
validez. (ANEXO 4)

Validez y confiabilidad de los instrumento de recoleccion de datos
Validez y confiabilidad de WHOQOL-BREF

En la validacion del instrumento para este estudio se considero la realizada
por Espinoza cual fue aplicado en un grupo de 1186 mujeres y 334 hombres

con edades superiores a los 72 afios de edad donde la validez y la
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3.5.

confiabilidad se establecieron por medio de propiedades psicométrica
valoradas a través del andlisis factorial usando el software estadistico
LISRAEL, el coeficiente de correlacion demostro la consistencia interna del
instrumento. Asimismo, se obtuvo un valor de alfa de crombach de 0.88
determinando que este instrumento era satisfactorio en cada una de sus
dimensiones, ofreciendo medidas valida y fiable para valorar la calidad de

vida especialmente en la poblacién adulta mayor:

Tabla 1. Tabla de confiabilidad del WHOQOL-BREF en relacién a su

consistencia interna por dimensiones

Dimension | N° de Items | Correlacion item-test | Alpha de Cronbach (n =

1.503)

Fisica. 7 0,80 0,74
Psicologica. 6 .83 0,70
Relaciones 3 0,75 0,79
Sociales.

Ambiental. 8 0,78 0,73
Escala del 24 0,88
Test.

Validez y confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos de

Funcionalidad Familiar

Para valorar la funcionalidad familiar El alfa de crombach arroj6é un valor de
0.94 sometido a la prueba en los afios 1994 y 2000 por varios procesos que
demostraron que el instrumento era valido y confiable considerando los siete

componentes que conforman las dimensiones de investigacion.

Procedimientos

Se llevé a cabo una encuesta tipo entrevista a los adultos mayores que
estaban en condiciones ambulatorias, determinando el conocimiento previo
del estudio y explicandole el propdsito de la investigacién. Posteriormente se

obtuvo el consentimiento verbal de cada uno de estos adultos mayores
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3.6.

3.7.

indicando su participacion voluntaria y libre. Luego a ello se siguio con la
implementacion del instrumento con una a duracion aproximada de 45
minutos posterior se tabula la informacion presentada en tablas y gréficos

gue se presentan en otro apartado del trabajo.

Método de analisis de datos

Al culminar la aplicacion de las distintas herramientas se llevé a cabo una
base de datos con el programa SPSS en donde se realizaron las tablas y
figuras para la presentacion de los datos. De igual forma se lleva a cabo un
analisis estadistico a través de los porcentajes y las frecuencias de las
tablas. Asimismo, se presentaron figuras de barra para determinar las
descripciones y relaciones de las variables para la hipodtesis y su
colaboracion se empleo la prueba estadistica no paramétrica de Rho de

Spearman.

Aspectos éticos

Principio de Autonomia. - A los adultos mayores participes de la
investigacion se les detallo el proposito de la misma luego de ello cada uno
decidié libremente su participacion en este proceso ya que nadie los
coacciono u obligd a tomar esta decision alcanzando hacia el principio de

autonomia en este estudio.

Principio de beneficencia: Este principio se orienta a alcanzar el bienestar
del adulto mayor, por lo tanto, los adultos mayores participes de la
investigacion buscan el beneficio que logran al asistir al Centro De Salud
San Juan Ciudad Blanca. Asimismo, este principio fue implementado por
medio de técnicas y conocimientos que salvaguardaron al paciente en contra

de algun tipo de dafio fisico psicolégico o de otra naturaleza.

Principio de no maleficencia: El principio de no maleficencia se relaciona
con no dafar o perjudicar a la muestra en estudio, que en este caso son los

adultos mayores del Centro de Salud San Juan, por lo que se respetd su
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integridad y autonomia psicolégica y fisica, por lo tanto, el desarrollo de esta

investigacion no repercutié en ningun tipo de dafio para ellos.

Principio de justicia: No se considerd en ningin momento la marginacion
del adulto mayor por causas econémicas, sociales, religiosas, politicas o de
género respetando su autonomia e integridad de los mismos. De igual forma,
todos y cada uno de ellos tenian la probabilidad de ser participes de esta

investigacion tal y como lo determina este principio.
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V. RESULTADOS

Tabla 2 Prueba de normalidad para medir la calidad de vida en el adulto mayor
del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Pruebas de normalidac

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
General ,325 20 ,000 ,799 20 ,001
Salud fisica ,350 20 ,000 ,765 20 ,000
Salud psicoldgica ,327 20 ,000 ,825 20 ,002
Relaciones sociales ,376 20 ,000 ,664 20 ,000
Medio ambiente ,302 20 ,000 ,830 20 ,002
Calidad de vida ,307 20 ,000 ,828 20 ,002
Cohesion 487 20 ,000 ,495 20 ,000
Armonia 438 20 ,000 ,638 20 ,000
Comunicacion ,327 20 ,000 ,828 20 ,002
Permeabilidad ,324 20 ,000 ,796 20 ,001
Afectividad ,300 20 ,000 ,817 20 ,002
Roles ,326 20 ,000 ,817 20 ,002
Adaptabilidad ,217 20 ,015 877 20 ,016
Funcionamiento familiar ,255 20 ,001 ,856 20 ,007

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En los resultados de la prueba paramétrica se plantea lo siguiente:
P<0.05 se asume que es un muestra paramétrica
P>0.05 se asume que es un muestra No paramétrica

Los resultados encontrados segun el estadigrafo del Shapito Wilk evidencian que
€S una muestra paramétrica por sus valores obtenidos que son menores al

parametro limite (p<0.05)
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Tabla 3 Dimension General de la Calidad de Vida en el adulto mayor del
Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Niveles Adultos mayores
Dimension General F %
Bajo 29 25.9
Regular 45 40.2
Bueno 38 33.9
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Gréafica 1 Dimensién General de la calidad de vida en el adulto mayor del
Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Interpretaciéon

50.0% -
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¥ Bajo
30.0% - m Regular
20.0% - ¥ Bueno

10.0% -

0.0%
Dimension General

Fuente: tabla N°3

En el andlisis de la dimensidn general se puede apreciar que estd compuesto por
la calidad de vida global de los encuestados asi como el desarrollo de su salud en
general los resultados encontrados y analizados dan a conocer gue en esta
dimension manifiestan una tendencia regular representadas por el 40.2% en
cambio existen otros encuestados que manifiestan estar gozando de una calidad
de vida global saludable es decir a nivel bueno con el 33.9% y se finaliza el andlisis
con los encuestados que manifiestan una tendencia baja representadas con el
25.9%
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Tabla: 4 Dimension Salud fisica de la calidad de vida en el adulto mayor del
Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Niveles Adulto mayor
Dimension salud fisica f %
Bajo 25 22.3
Regular 45 40.2
Bueno 42 37.5
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Grafica 2 Dimensién Salud fisica de la calidad de vida en el adulto mayor
del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Dimension Salud fisica

Fuente: Tabla N°4
Interpretacion

En el andlisis de la dimensiéon de la salud fisica se puede apreciar que son las
manifestaciones fisicas es decir el dolor el uso de medicamentos la energia y sobre
todo en la movilidad de los encuestados todo ello repercute una salud fisica positiva
asi como tener suefios agradables y sobre todo desarrollar actividades cotidianas
los resultados encontrados manifiestan una tendencia regular representada por el
40.2% en cambio otros encuestados manifiestan una tendencia positiva en el
desarrollo de la capacidad de su trabajo asi como el desarrollo de actividades
cotidianas a nivel bueno representadas con el 37.5% y se finaliza el analisis con

una tendencia de salud fisica baja representada minimamente con el 22.3%
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Tabla 5. Dimension Salud psicoldgica de la calidad de vida en el adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Dimensién Salud

L f %
psicologica
Bajo 39 34.8
Regular 41 36.6
Bueno 32 28.6
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Grafica 3 Dimensién Salud psicolégica de la calidad de vida en el adulto

mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla N°5

Interpretaciéon

En el andlisis de la dimensién de la salud psicolégica se puede apreciar que los
resultados encontrados manifiestan una tendencia regular la cual esta
representada con el 37.5% en cambio otros resultados dan a conocer que la salud
psicologica es baja con el 27.7% esto demuestra que el encuestado tiene
problemas emocionales y muchas veces no son escuchados o atendidos
generandole frustracion y malestar y se finalice el analisis con una tendencia buena

representada a nivel bueno con el 34.8%
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Tabla 3 Dimensién Relaciones sociales de la calidad de vida en el adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Dimensién Relaciones
_ f %
sociales

Bajo 31 27.7
Regular 42 37.5
Bueno 39 34.8
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Gréafica 4 Dimensiéon Relaciones sociales de la calidad de vida en el adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla N°6

Interpretaciéon

En el analisis de las dimensidén de las relaciones sociales es aqui donde los
encuestados tienen que interactuar con sus congéneres es decir generar relaciones
personales e interpersonales y sobre todo tener el apoyo social los resultados
encontrados manifiestan una tendencia regula representadas con el 36.6% en
cambio existe otro grupo de encuestados que manifiestan que sus relaciones
sexuales y sociales son de nivel bajo representado con el 34.8% y se finaliza con
el estudio de un grupo de encuestados que analiza minimamente el nivel bueno
con el 28.6%
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Tabla 4 Dimension Medio ambiente de la calidad de vida en el adulto mayor
del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Dimensién Medio
) f %
ambiente
Bajo 33 29.5
Regular 41 36.6
Bueno 38 33.9
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Grafica 5 Dimension Medio ambiente de la calidad de vida en el adulto

mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

40.0%

30.0% - B Bajo

m Regular
20.0% - &
Bueno

10.0%

0.0%
Dimensiéon Medio ambiente

Fuente: Tabla N°7

Interpretaciéon

En el andlisis del medio ambiente se puede apreciar que los resultados encontrados
dan a conocer el desarrollo de la seguridad asi como su entorno ambiental
saludable ademas se debe de manejar parametros sobre economia e informacion
los resultados encontrados manifiestan una tendencia regular en el desarrollo de
estas etapas con el 36.6% en cambio existen otro grupo de encuestados que
manifiestan una tendencia buena en el desarrollo de actividades recreativas asi
como servicios de salud y poderse transportar de forma libre y estan representados
con el 33.9% se finaliza el analisis con una tendencia de nivel bajo la cual esta

representada por el 29.5%
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Tabla 5 Variable Calidad de vida en el adulto mayor del Centro de Salud San

Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Variable Calidad de
vida f %
Bajo 33 29.5
Regular 45 40.2
Bueno 34 30.4
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Grafica 6 Variable Calidad de vida en el adulto mayor del Centro de Salud

San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla N°8

Interpretaciéon

En el andlisis de la variable de la calidad de vida se puede apreciar que es una
percepcion de un enfoque personal y sobre todo el desarrollo del individuo tratando
de asimilar los diversos contextos socioculturales y sobre todo tratar de generar
relaciones interpersonales con sus congéneres los resultados encontrados
manifiestan una tendencia regular representada por el 40.2% en cambio otros
encuestados manifiestan una calidad de vida buena representados con el 30.4% y
con una escala preocupante del 29.5% esta tendencia baja es decir que este grupo
de encuestados tienen una calidad de vida baja y no tienen medios o recursos para

poder mejorar y son representados por el 29.5%
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Tabla 6 Dimension Cohesion en el funcionamiento familiar en adulto mayor

del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Dimension Cohesion f %
Bajo 31 27.7
Regular 45 40.2
Bueno 36 32.1
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Grafica 7 Dimension Cohesion en el funcionamiento familiar en adulto

mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla N°9

Interpretaciéon

En el analisis de la dimension de la cohesion se puede apreciar que los
encuestados manifiestan una tendencia regular la cual esta representada por el
40.2% en cambio existe otro grupo de encuestados que manifiestan una tendencia
buena en el desarrollo de su cohesion y estan representados con el 32.1% estos
resultados dan a entender que tienen una comunicacién constante con su entorno
familiar pero existe un grupo reducido de encuestados que manifiestan una
cohesion baja representada con el 27.7% es decir que este grupo suele estar

abandonado por sus familiares
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Tabla 7 Dimension Armonia en el funcionamiento familiar en adulto mayor

del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Dimension Armonia f %
Bajo 29 25.9
Regular 46 41.1
Bueno 37 33.0
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Grafica 8 Dimensién Armonia en el funcionamiento familiar en adulto mayor

del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla 10

Interpretacion

En el andlisis de la dimension de la armonia se puede apreciar que la mayoria de
encuestados manifiestan que dentro de su entorno familiar genera una armonia
regular representada por el 41.1% otros cinco estados manifiestan que dentro de
su hogar y su entorno su armonia es buena es decir que se generan relaciones
interpersonales e intrafamiliares de forma positiva generados con el 33% y existe
un grupo reducido de encuestados que manifiestan una armonia de tendencia baja
ya que no tienen buena comunicacion con sus familiares y estan representadas con
el 25.9%
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Tabla 8 Dimension Comunicacion en el funcionamiento familiar en adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Dimension Comunicacion £ %
Bajo 32 28.6
Regular 47 42.0
Bueno 33 29.5
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Grafica 9 Dimensién Comunicacion en el funcionamiento familiar en adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla 11

Interpretaciéon

En el andlisis de la dimension comunicacion se puede apreciar que los resultados
dan a conocer que la gran mayoria tiene una tendencia regular en la comunicacion
con su entorno familiar un representados con el 42% pero existe otro grupo que
manifiesta que la comunicacién es decir sus relaciones interpersonales con sus
familiares de tendencia buena representadas con el 29.5% y en un entorno negativo

es decir en una comunicacion nula o minima estan representados con el 28.6%.
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Tabla 9 Dimension Permeabilidad en el funcionamiento familiar en adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Dimensién
f %
Permeabilidad
Bajo 33 29.5
Regular 49 43.8
Bueno 30 26.8
Total 112 100.0

Gréfica 10 Dimension Permeabilidad en el funcionamiento familiar en adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla 12

Interpretaciéon

En el analisis de la dimensién de la permeabilidad se puede apreciar que los
resultados encontrados manifiestan una tendencia regular los cuales estan
representados por el 43.8% en cambio existe otro grupo de encuestados que
manifiestan que la permeabilidad contorno es bajo representados con el 29.5% y
se finaliza el andlisis con los cinco estados que manifiestan una tendencia buena al

torno de la permeabilidad representados minimamente con el 26.8%.
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Tabla 10 Dimension Afectividad en el funcionamiento familiar en adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Dimension Afectividad f %
Bajo 34 30.4
Regular 48 42.9
Bueno 30 26.8
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Grafica 11 Dimensién Afectividad en el funcionamiento familiar en adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla 13

Interpretaciéon

En el andlisis de la dimensién de la afectividad se puede apreciar que los resultados
encontrados manifiestan una tendencia regular el cual esta representado por el
42.9% en cambio a una tendencia baja de afectividad estan representados con el
30.4% estos resultados dan a conocer que la falta de comunicacién dentro de su
entorno familiar hace que el encuestado se sienta solo 0 muchas veces sufre de
depresion o ansiedad ya que no puede comentar o compartir situaciones emotivas
y familiares con otras personas es por ello que estan representados con el 30.4%
hice finaliz6 el analisis con una tendencia buena de una afectividad representadas
con el 26.8%
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Tabla 11 Dimension Roles en el funcionamiento familiar en adulto mayor del
Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Dimensién Roles f %
Bajo 28 25.0
Regular 48 42.9
Bueno 36 32.1
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Grafica 12 Dimensién Roles en el funcionamiento familiar en adulto mayor
del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla 14

Interpretaciéon

En el andlisis de la dimension de los roles se puede apreciar que la gran mayoria
de los encuestados manifiestan una tendencia regular representada con el 42.9%
en cambio otros resultados manifiestan una tendencia buena en el desarrollo de los
roles representado con el 32.1% estos resultados muestran que el encuestado a un
cumple funciones y roles dentro de la familia y por ende se siente mas apoyo
emocional y fisicamente en cambio existen otros cinco estados que han
abandonado sus diferentes roles y se han alejado de sus entornos amiga les y

familiares y tienen una presencia baja en los roles con el 25%
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Tabla 12 Dimension Adaptabilidad en el funcionamiento familiar en adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Nivel Adulto Mayor
Dimensién Adaptabilidad f %
Bajo 35 31.3
Regular 47 42.0
Bueno 30 26.8
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Gréafica 13 Dimension Adaptabilidad en el funcionamiento familiar en adulto
mayor del Centro de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla 15

Interpretaciéon

En el andlisis de la dimension de la adaptabilidad se puede apreciar que los
resultados encontrados manifiestan una tendencia regular la cual esta
representada por el 42% en cambio otras tendencias manifiestan una tendencia
baja en la adaptabilidad es decir que no suelen adaptarse con mucha facilidad a
diversos o distintos entornos generandole muchas discapacidades emocionales y
son representados con el 31.3% en cambio se finaliza el andlisis con los
encuestados que manifiestan una adaptabilidad anivel buena representados por el
26.8% es decir estos encuestados se adaptan a diversas situaciones con mucha

facilidad.
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Tabla 13 Variable Funcionamiento familiar en el adulto mayor del Centro de
Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021

Adulto Mayor

Funcionamiento familiar f %
Bajo 33 29.5
Regular 48 42.9
Bueno 31 27.7
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario Whoqol- Bref

Grafica 14 Variable Funcionamiento familiar en el adulto mayor del Centro
de Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa -2021
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Fuente: Tabla 16

Interpretacion

En el analisis de la variable del funcionamiento familiar se puede apreciar que en
esta variable se analiza la capacidad del entorno familiar para generar distintos
desarrollos integrales de todos sus miembros sobre todo en las personas de mayor
edad es por ello que los resultados encontrados manifiestan una tendencia regular
en el funcionamiento familiar representados con el 42.9% en cambio existen otras
tendencias que tienen un funcionamiento familiar a nivel bajo con el 29.5% y se
finaliza el analisis con los encuestados que manifiestan que su funcionamiento
familiar es bueno representados con el 27.7% es decir que si cumplen distintas

facetas familiares
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Tabla 14 Hi. Existe unarelacién significativa entre la calidad de viday

funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud San Juan

Ciudad Blanca, Arequipa — 2021

Correlaciones

Funcionamiento

Calidad de vida familiar

Coeficiente de correlacion 1,000 ,675"
Calidad de vida Sig. (bilateral) ,001
N 20 20

Rho de Spearman . D N
Coeficiente de correlacién ,675 1,000

Funcionamiento ] ]
Sig. (bilateral) ,001
familiar

20 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En el andlisis de relacion se puede apreciar que existe una relacion directa entre la

calidad de vida y el funcionamiento familiar manifestando una correlacién en el valor

de las Rho = 0.675, lo que muestra una relacion moderada. Este resultado da a

conocer que mientras la calidad de vida sea mejor el funcionamiento familiar sera

positivo y bueno, ya que muchas veces cuando la calidad de vida es baja el

funcionamiento familiar también es bajo repercutiendo de forma negativa en el

Adulto mayor del Centro Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa — 2021.

Asimismo, mediante el analisis de las significancias se puede apreciar que el valor

hallado de p = 0.001 la cual es menor al parametro limite de significancia (p<0.05)

mostrando una relacion significativamente mediana entre las variables analizadas.
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V. DISCUSION

Este estudio se fundamenta en los planteamientos de Martha Rogers, indicando
qué los individuos son sistemas abiertos que interactian permanentemente con
otros sistemas abiertos que forman parte de su contexto. Define al ser humano
como un ente integrado y unitario con elementos energéticos pandimensionales e
infinitos que mantienen un modelo y manifiesta con expresiones lo que refleja, su
esencia general el hombre se conforma como un todo integral, propio que
manifiesta sus cualidades las cuales no deben interpretarse como laconsecuencia
de sus aspectos individuales dentro de este modelo conceptual. la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2050 la cantidad de personas en el mundo con una
edad mayor a los 60 afios se duplicara, hasta llegar a un 22%. Esta circunstancia
se refleja en el Informe de Salud y Envejecimiento donde se sefialan las acciones
planteadas por esta organizacion para abordar 5 contextos de accion prioritaria.
Algunos estudios realizados a nivel Internacional y en Latinoamérica evidencian
gué un numero superior al 60% de adultos mayores ya no se vale por si mismo. De
alli entonces la necesidad de realizar investigaciones cientificas que valoren los
elementos subyacentes qué se circunscriben a esta situacion como lo son: la

incontinencia urinaria, fragilidad, caida, Ulceras, depresion y estados delirantes

Se requiere el andlisis interpretacion de los distintos contextos que se relacionan
con el envejecimiento, pues en ello intervienen factores tanto de la persona como
del medio donde interactua el adulto mayor, por lo tanto el proposito principal del
Programa de Salud del Adulto Mayor es lograr la recuperacion de la autonomia,
disminuyendo la mortalidad por la causas que pueden prevenirse e impulsando
actividades de promocion, prevencion y atencion a esta poblacion, involucrandolo
dentro de los objetivos estratégicos del Plan de la Nacion, de esta manera se
pretende alcanzar la funcionalidad del adulto mayor y convertirse en un aspecto

gue merece adoptar una mayor importancia de la que se le da actualmente.

En la tabla 1 de la dimensién General se puede apreciar que estd compuesto por
la calidad de vida global de los encuestados asi como el desarrollo de su salud en
general los resultados encontrados y analizados dan a conocer que en esta

dimension manifiestan una tendencia regular representadas por el 40.2% en
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cambio existen otros encuestados que manifiestan estar gozando de una calidad
de vida global saludable es decir a nivel bueno con el 33.9% y se finaliza el andlisis
con los encuestados que manifiestan una tendencia baja representadas con el
25.9%. En funcion de ello, Vasquez (2020) en su estudio demostré que los adultos
mayores valoraban positivamente su calidad de vida, hecho que contradice los
resultados de esta investigacion quienes consideran lo contrario. (8).

La dimension de salud fisica que se enfoca a la manera de vida de cada uno de los
sujetos de acuerdo al actividad fisica que realiza y la forma de alimentacion, que
siendo inadecuado genera enfermedades crénicas de salud y no obstante si se
lleva a cabo un manejo adecuado de estos dos aspectos se podra alcanzar un
adecuado nivel de salud fisica, dominio y auto aceptacion. En la tabla 3 Dimension
Salud fisica se puede apreciar que son las manifestaciones fisicas es decir el dolor
el uso de medicamentos la energia y sobre todo en la movilidad de los encuestados
todo ello repercute una salud fisica positiva asi como tener suefios agradables y
sobre todo desarrollar actividades cotidianas los resultados encontrados
manifiestan una tendencia regular representada por el 40.2% en cambio otros
encuestados manifiestan una tendencia positiva en el desarrollo de la capacidad de
su trabajo asi como el desarrollo de actividades cotidianas a nivel bueno
representadas con el 35.5% y se finaliza el analisis con una tendencia de salud
fisica baja representada minimamente con el 22.3%. En tal sentido, RIVERO, F.
(2018). Demostré que en cuanto se incrementa la edad disminuye la percepcion de
adultos mayores, dandose una tendencia a percibir que tienen una mayor calidad
de vida en cuanto tienen un mayor nivel de escolaridad, consideran su salud fisica

como positiva. (11)

La salud psicologica, la cual se enfoca a la salud mental de los seres humanos, las
personas mayormente se ubican en areas con latentes indicadores de pobreza que
representan un alto riesgo en la generacién de patologias mentales, bien sea, por
las vivencias de ubicarse en zonas inseguras, las transformaciones sociales, la
violencia que viven a nivel comunitario y familiar que generan este tipo de

problematica e incide también en la aparicién de enfermedades fisicas

La Organizacibn Mundial de la Salud sefiala bajo una perspectiva holistica la

calidad de vida, la cual involucra a la totalidad de las personas, dependiendo del
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contexto social en el que se desenvuelve y la percepcion que estos tienen sobre tal
contexto y la cultura en la que conviven, determinando inmediatamente su nivel

fisico y emocional (18)

En la tabla 4 Dimensién Salud psicologica los resultados encontrados manifiestan
una tendencia regular la cual estd representada con el 36.6% en cambio otros
resultados dan a conocer que la salud psicoldgica es baja con el 34.8% esto
demuestra que el encuestado tiene problemas emocionales y muchas veces no son
escuchados o atendidos generandole frustracion y malestar y se finalice el analisis

con una tendencia buena representada a nivel bueno con el 28.6%

La relacion social que esté referenciada a lo que percibe el sujeto sobre sus nexos
interpersonales y el rol que cumple dentro de la sociedad, los nexos personales
consideran los lazos que establecen con otros seres humanos con los que
conviven, asi como su expresion de la sexualidad y el apoyo social que percibe y
tiene para afrontar sus problemas, en la tabla 5 Dimension Relaciones sociales los
encuestados tienen que interactuar con sus congéneres es decir generar relaciones
personales e interpersonales y sobre todo tener el apoyo social los resultados
encontrados manifiestan una tendencia regula representadas con el 36.6% en
cambio existe otro grupo de encuestados que manifiestan que sus relaciones
sexuales y sociales son de nivel bajo representado con el 34.8% y se finaliza con
el estudio de un grupo de encuestados que analiza minimamente el nivel bueno
con el 28.6%

La dimension del medio ambiente la cual establece el indice perceptivo que tiene
el sujeto de si mismo, de como se siente en su hogar y con la labor que realiza,,
tomando en cuenta la seguridad y la autonomia como la cualidad de pensar y llevar
a cabo actividades por voluntad propia en la tabla 6 Dimension Medio ambiente, los
resultados encontrados dan a conocer el desarrollo de la seguridad asi como su
entorno ambiental saludable ademas se debe de manejar parametros sobre
economia e informacion los resultados encontrados manifiestan una tendencia
regular en el desarrollo de estas etapas con el 36.6% en cambio existen otro grupo
de encuestados que manifiestan una tendencia buena en el desarrollo de

actividades recreativas asi como servicios de salud y poderse transportar de forma
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libre y estan representados con el 33.9% se finaliza el analisis con una tendencia
de nivel bajo la cual esta representada por el 29.5%

La calidad de vida esta referenciada de forma general al bienestar de una persona,
bajo esta perspectiva la calidad de vida y la constante blsqueda de su optimizacion
son incansables requerimientos de todos los seres humanos, por lo que, se inicia
del supuesto de que uno de los aspectos esenciales del hombre es el deseo del
buen vivir, aspirando a 6ptimas condiciones cada dia. (17), en la tabla 7 Variable
Calidad de vida es una percepcién de un enfoque personal y sobre todo el
desarrollo del individuo tratando de asimilar los diversos contextos socioculturales
y sobre todo tratar de generar relaciones interpersonales con sus congéneres los
resultados encontrados manifiestan una tendencia regular representada por el
40.2% en cambio otros encuestados manifiestan una calidad de vida buena
representados con el 30.4% y con una escala preocupante del 29.5% esta la
tendencia baja es decir que este grupo de encuestados tienen una calidad de vida
baja y no tienen medios o recursos para poder mejorar la y son representados por
el 29.5%

Las familias funcionales se consideran un sistema socializador de apoyo mutuo en
las decisiones que toman, alcanzando la satisfaccion de sus necesidades que se
requiere para el desarrollo personal y grupal, todo lo contrario ocurre en las familias
disfuncionales, la cohesion, determinada como el nexo emocional dado entre los
integrantes de la familia, es decir, el vinculo emocional y fisico que le permite hacer
frente a distintas problematicas para tomar decisiones ante las acciones de la
cotidianidad en la tabla 8 Dimension Cohesion los encuestados manifiestan una
tendencia regular la cual esta representada por el 40.2% en cambio existe otro
grupo de encuestados que manifiestan una tendencia buena en el desarrollo de su
cohesion y estan representados con el 32.1% estos resultados dan a entender que
tienen una comunicacion constante con su entorno familiar pero existe un grupo
reducido de encuestados que manifiestan una cohesién baja representada con el

27.7% es decir que este grupo suele estar abandonado por sus familiares

En la dimension la armonia la cual corresponde a la necesidad de intereses de los
miembros de la familia para alcanzar el equilibrio mental positiva. Una armonia

dentro del hogar propicia la paz y la tranquilidad de sus miembros. La tabla 9
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Dimensién Armonia, la mayoria de encuestados manifiestan que dentro de su
entorno familiar genera una armonia regular representada por el 41.1% otros cinco
estados manifiestan que dentro de su hogar y su entorno su armonia es buena es
decir que se generan relaciones interpersonales e intrafamiliares de forma positiva
generados con el 33% y existe un grupo reducido de encuestados que manifiestan
una armonia de tendencia baja ya que no tienen buena comunicacién con sus

familiares y estan representadas con el 25.9%

La comunicacion, la cual se identifica como la capacidad que tienen sus miembros
de manifestar sus idea, experiencias y opiniones de forma precisa y clara,
estableciendo en el nivel en el que se animan actuar libremente frente sus
sentimientos. La comunicacion debe ser facilitadora, reflexiva, positiva y con
comentarios de apoyo que provea la comunicacion de los integrantes, en la tabla
10 Dimension Comunicacion los resultados dan a conocer que la gran mayoria tiene
una tendencia regular en la comunicacion con su entorno familiar un representados
con el 42% pero existe otro grupo que manifiesta que la comunicacion es decir sus
relaciones interpersonales con sus familiares de tendencia buena representadas
con el 25.9% y en un entorno negativo es decir en una comunicacion nula o minima

estan representados con el 28.6%

La dimensién de permeabilidad que es la cualidad que tiene la familia de
proporcionar y recibir la experiencia de los otros miembros, institucion y grupo
tomando la vivencia como base para fundamentar la decision que propicia la
resolucién de problemas criticos. (25). La tabla 11 Dimension Permeabilidad los
resultados encontrados manifiestan una tendencia regular los cuales estan
representados por el 43.8% en cambio existe otro grupo de encuestados que
manifiestan que la permeabilidad contorno es bajo representados con el 29.5% y
se finaliza el andlisis con los cinco estados que manifiestan una tendencia buena al

torno de la permeabilidad representados minimamente con el 26.8%

La afectividad referencia a las necesidades de los miembros de la familia a mostrar
emociones positivas y sentimiento entre si, manteniendo conversaciones cordiales,
agradables y mostrando afecto a través de los abrazos, besos, participacion,
intervencion y aceptando las muestras de afecto, en la tabla 12 Dimension

Afectividad, los resultados encontrados manifiestan una tendencia regular el cual
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esta representado por el 42.9% en cambio a una tendencia baja de afectividad
estan representados con el 30.4% estos resultados dan a conocer que la falta de
comunicacion dentro de su entorno familiar hace que el encuestado se sienta solo
O muchas veces sufre de depresion o ansiedad ya que no puede comentar o
compartir situaciones emotivas y familiares con otras personas es por ello que estan
representados con el 30.4% hice finalice el analisis con una tendencia buena de
una afectividad representadas con el 26.8%

En esta interaccion y cumplimiento de los roles se observa el funcionamiento
familiar, el cual es descrito de tipo funcional y disfuncional. Las familias funcionales
se consideran un sistema socializador de apoyo mutuo en las decisiones que
toman, alcanzando la satisfaccion de sus necesidades que se requiere para el
desarrollo personal y grupal, todo lo contrario ocurre en las familias disfuncionales,
en latabla 13 Dimension Roles En el analisis de la dimensidn de los roles se puede
apreciar que la gran mayoria de los encuestados manifiestan una tendencia regular
representada con el 42.9% en cambio otros resultados manifiestan una tendencia
buena en el desarrollo de los roles representado con el 32.1% estos resultados
muestran que el encuestado a un cumple funciones y roles dentro de la familia y
por ende se siente mas apoyo emocional y fisicamente en cambio existen otros
cinco estados que han abandonado sus diferentes roles y se han alejado de sus
entornos amiga les y familiares y tienen una presencia baja en los roles con el 25%y
en la tabla 14 Dimension Adaptabilidad los resultados encontrados manifiestan una
tendencia regular la cual esta representada por el 42% en cambio otras tendencias
manifiestan una tendencia baja en la adaptabilidad es decir que no suelen
adaptarse con mucha facilidad a diversos o distintos entornos generandole muchas
discapacidades emocionales y son representados con el 31.3% en cambio se
finaliza el analisis con los encuestados que manifiestan una adaptabilidad anivel
buena representados por el 26.8% es decir estos encuestados se adaptan a

diversas situaciones con mucha facilidad

El funcionamiento familiar se concibe como la cualidad que tiene la familia de
poseer estabilidad y congruencia frente a evento o cambio que logren
desestabilizarla, generando en sus miembros enfermedades fisicas o psicolégicas.

Las familias funcionales se conforman como sistemas familiares que cumplen con
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la tarea béasica de proveer condiciones para que sus miembros se desarrollen fisica,
intelectual, emocional y socialmente. Es entonces una organizacion firme pero no
estatica, siendo capaces de perdurar y mantener la estabilidad frente a un conflicto
desequilibrio o crisis. (22). En la tabla 15 Variable Funcionamiento familiar se
analiza la capacidad del entorno familiar para generar distintos desarrollos
integrales de todos sus miembros sobre todo en las personas de mayor edad es
por ello que los resultados encontrados manifiestan una tendencia regular en el
funcionamiento familiar representados con el 42.9% en cambio existen otras
tendencias que tienen un funcionamiento familiar a nivel bajo con el 29.5% y se
finaliza el andlisis con los encuestados que manifiestan que su funcionamiento
familiar es bueno representados con el 27.7% es decir que si cumplen distintas

facetas familiares

En la comprobacion de hipotesis. Existe una relacion significativa entre la calidad
de vida y funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud San Juan
Ciudad Blanca, Arequipa — 2021

Segun el antecedente de BAUTISTA, S. MAYHUAY, J. (2020) “Factores asociados
al funcionamiento familiar del adulto mayor en una Institucion Privada de Lima Norte
2017”,. La conclusion indica la existencia de una directa y significativa relacion entre
el nivel de autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor con un valor de
Spearman de 0.909. (10)

Los resultados en el andlisis de relacion se puede apreciar que existe una relacion
directa entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar manifestando una
correlacion en el valor de las Rho = 0.675 muestra una relacion moderada, este
resultado da a conocer que mientras la calidad de vida sea mejor el funcionamiento
familiar sera positivo y bueno, ya que muchas veces cuando la calidad de vida es
baja el funcionamiento familiar también es bajo repercutiendo de forma negativa en

el Adulto mayor del Centro Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa — 2021

Comparando a otro antecedente se tiene que MAURICIO, P. (2020) “Calidad de
vida de los adultos mayores que acuden al centro de salud santa Maria - Huacho

2019 — 20207, permitié concluir el positivo y significativo nivel asociativo del
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funcionamiento familiar en la calidad de vida de los adultos mayores alcanzando
una significancia de 0.05. (8)

Segun el resultado encontrado y comparado con los antecedentes investigativos se

muestra que al relacién de las variables es positiva
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VL. CONCLUSIONES

Primera. - La relacion entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar en el
Adulto mayor del Centro Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa —
2021, es de nivel moderada, por cuanto da a conocer que mientras la
calidad de vida sea mejor el funcionamiento familiar sera positivo y
bueno.

Segunda. - La calidad de vida en el Adulto mayor del Centro Salud San Juan
Ciudad Blanca, Arequipa — 2021, es de una tendencia regular, es decir
gue este grupo de encuestados no tienen medios o recursos para poder
mejorar.

Tercera. - El funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud San Juan

Ciudad Blanca, Arequipa — 2021, es de una tendencia regular.
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VII.

1

RECOMENDACIONES

El profesional de la salud que se encarga especificamente de atender al
adulto mayor se recomienda aplicar estrategias educativas sustentadas en
los resultados plasmados en esta investigacion que optimicen la calidad de
vida del adulto mayor, a su vez implementar acciones donde se mejore la
vinculacién afectiva entre el adulto mayor y sus familiares por medio de
actividades grupales para la integracién y familiarizacion con la sociedad

evitando la soledad y el estrés que se genera en el grupo poblacional.

Al equipo de trabajo del Centro Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa —
2021, fomentar y propiciar el autocuidado sanitario a traves de lineamientos
y orientaciones sobre las actividades de la vida diaria, alimentacion, actividad
fisica cuando se lleva a cabo la atencién integral en el centro con el propésito

de elevar la calidad de vida del adulto mayor.

El Centro Salud debera llevar a cabo investigaciones extensas que tomen
en consideracion estas dos variables, con el propésito de conocer y
determinar los elementos que intervienen en la disfuncionalidad familiar, de
manera que se realicen intervenciones para promover, propiciar y proteger

la calidad de vida de los adultos mayores.
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ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Calidad de vida y funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud San Juan Ciudad Blanca,

Arequipa — 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Variables e Indicadores
Problema General Objetivo General Hipotesis. TIPO:
) ., ) L, Calidad de vida No experimental
¢Existe relacion entre la | - Determinar la relacion | Alterna DISENO
calidad de vida y | entre la calidad de vida y el . .. | Indicadores Correlacional
funcionamiento familiar en el | funcionamiento familiar enel | - Hi. Existe una relacion o1
Adulto mayor del Centro | Adulto mayor del Centro | Significativa entre la calidad | o  General |
Salud San Juan Ciudad | Salud San Juan Ciudad | 9¢ vida y funcionamiento | «  Salud fisica M ——
Blanca, Arequipa —2021? | Blanca, Arequipa — 2021 familiar en el Adulto mayor | o  salud psicolégica |
del Centro Salud San Juan | o Relaciones sociales \O
Ciudad Blanca, Arequipa —| o Medio ambiente 2
2021
Problemas Secundarios Objetivos Especificos VARIABLES MUESTRA
Nula 112 adultos mayores,
Establecer la calidad devida DEPENDIENTES TECNICAS ’ DE
.Cudl es la calidad de vida | €0 € Adulto mayor del . .| Funcionamiento familiar RECOLECCION DE DATOS
Ho. No existe relacion Encuesta
| Adul de| | Centro Salud San Juan | > % .
en ¢ ulto-mayor del'| ~ 124 Blanca, Arequipa — | Significativa entre la calidad | | 4icaqores INSTRUMENTOS
Centro Salud San Juan | 5557 de vida y funcionamiento Cuestionario
Ciudad Blanca, Arequipa — familiar en el Adulto mayor | ¢ Cohesion
20217 Determinar el | del Centro Salud San Juan | o Armonia Escala de Likert
¢.,Cémo es el funcionamiento funcionamiento familiar en el gc';gad Blanca, Arequipa —| Comunicacion
familiar en el Adulto mayor | Adulto mayor del Centro o Permeabilidad
del Centro Salud San Juan | Salud San Juan Ciudad e Afectividad
Ciudad Blanca, Arequipa — | Blanca, Arequipa —2021. e Roles
20217 e+ Adaptabilidad
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ANEXO 2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
- Calidad de Vida
General Global (1)
- Salud en general (2)
- Dolor (3)

La calidad de - Medicamentos (4)

vida, _seré - Energia (10)

Es la percepcién obtg_nlda | . r MOV'J'dad (15)
personal de un Qjeézgfaﬁo Salud fisica [ Suefio (16)
individuo de su Whoaol-Bref que - Actividades
situacion de vida, hod 9 Cotidianas (17)

mide las .
dentro del dimensi ) - Capacidad de

ensiones: X
contexto Trabajo (18)

. * General —
sociocultural y de L Sentimientos
valores enlqug « Salud fisica Positivos (5)
o ton, | - Salu Eprvaided [

_ | ! psicok')gica — Concentracion (7)
expectativas, ) Salud B —

« Relaciones R Apariencia (11)
valores e ; psicologica . —
intereses los sociales - Satisfaccion por la

Calidad de vida ’ . | * Medio Vida (19) Ordinal
cuales estan ambiente —
relacionados resultados - Sentimientos
entre si, de forma mediante un Negatllvos (26)
compleja, con la cuestionario I ?elamonles (20)
salud fisica, el ; ; ersonales
estado cuyo valor final Relz_:\c||ones - Actividad Sexual

. L. Bajo soclales
psicolégico, el roqular (21) .
grado de bugeno - Apoyo Social (22)
independencia, - Seguridad (8)
las  relaciones - Medio Ambiente
sociales 'y las Saludable (9)
creencias - Economia (12)
religiosas : - Informacion (13)
Medio —
ambiente - Actividades
Recreativas (14)
- Hogar (23)
- Servicios de Salud
(24)
- Transporte (25)
Es la capacidad | El
de la familia para | funcionamiento .
lograr promover | familiar se Cohesion 1.8
el desarrollo | medira mediante
. . integral de sus | el instrumento
Funcionamiento . o .
familiar miembros, asi Tes_t _ de ; Ordinal
como un estado | funcionamiento Armonia 2,13
de salud | familiar FF-SIL”
favorable en ellos | los indicadores:
donde los | « Cohesion Comunicacion 5,11
miembros de la | * Armonia
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misma perciben
el funcionamiento
familiar

manifestando el
grado de
satisfaccién con
el cumplimiento
de los parametros
basicos de la
funcién familiar,

como son,
adaptacion,
participacion,
ganancia 0
crecimiento,

afecto y recursos.

Comunicacion
Permeabilidad
Afectividad
Roles

Adaptabilidad

Permeabilidad 7,12
Afectividad 414
Roles 3,9
Adaptabilidad 6,9
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ANEXO 3 INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF (Calidad de vida)

Instrucciones: Marque con un aspa “X” la respuesta que usted considere

oportuna:

Lo

Bastante

Muy mal | Poco normal bien Muy buena
1| ¢Cdbmo calificaria su calidad de vida?
Insatisfecho| Poco Lo | Bastante Muy
normal |satisfecho| satisfecho

2

¢,Cuan satisfecho esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado cierto

dos semanas.

s hechos en las Ultimas

Nada

Poco

Lo
normal

Bastante

Extremadam
ente

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide
hacer lo que necesita?

¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento medico
para funcionar en su vida diaria?

¢, Cuanto disfruta de la vida?

¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

¢, Cual es su capacidad de concentracién?

¢, Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

© [N O| M| W

¢, Cuan saludable es el ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue
capaz de hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

Nada Un poco Moderad Bastante | Totalmente
amente
10| ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?
11| ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
1| ¢Tiene  suficiente  dinero  para cubrir  sus
necesidades? _ . _ _
13| ¢Cuan disponible tiene la informacion que necesita
en su vida diaria?
14| ¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar
actividades de ocio?
15| ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las Ultimas dos semanas.
Muy Poco Lo Bastante Muy
Insatisfecho normal |satisfecho| satisfecho

16

¢,Cuan satisfecho esta con su suefio?

17

¢Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar
sus actividades de la vida diaria?

18

¢,Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

19

¢,Cuan satisfecho esta de si mismo?

20 ;Cuan satisfecho estd con sus relaciones
personales?
21| ¢Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
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22

¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de

Sus amigos?

23

¢,Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar

donde vive?

24

¢,Cudan satisfecho esta con el acceso que tiene a los

servicios médicos?

25

¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las Ultimas dos sema

nas.

Algunas |Fr n Muy .
Nunca V%léegs e;Ceun?et friz;ir;te Siempre
¢ Con que frecuencia tiene sentimientos negativos,
26| tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?
DIMENSIONES INDICADORES N° de ITEM
Calidad de Vida Global 1
General Salud en general 2
Dolor: 3
Medicamentos 4
Energia 10
Salud fisica Movilidad 15
Suefio 16
Actividades Cotidianas 17
Capacidad de Trabajo 18
Sentimientos Positivos 5
Espiritualidad 6
lud psicoléai Concentracion 7
Salud psicologica Apariencia 11
Satisfaccion por la Vida 19
Sentimientos Negativos 26
Relaciones Personales 20
Relaciones sociales | Actividad Sexual 21
Apoyo Social 22
Seguridad 8
Medio Ambiente Saludable 9
Economia 12
di bi Informacién 13
Medio ambiente Actividades Recreativas 14
Hogar 23
Servicios de Salud 24
Transporte 25
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ANEXO: 4

TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR “FF-SIL”

Consigna: a continuacion, les presentamos una serie de situaciones que pueden
ocurrir o no en su familia. Necesitamos que Ud. clasifique y marque con una X su

respuesta segun la frecuencia en que ocurre la situacion.

Casi |Pocas A Muchas| Casi

SItuaCIOneS nunca| veces | veces| veces |siempre

Se toman decisiones para cosas importantes
de la familia.

En mi casa predomina la armonia.

En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades.

Las manifestaciones de carino forman parte
de nuestra vida cotidiana.

NOS expresamos sin Insinuaciones, de forma
clara y directa.

Podemos aceptar 1os defectos de Tos demas'y
sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las experiencias
de otras familias ante situaciones diferentes.
Cuando alguien de Ta familia tiene un
problema los demas ayudan.

Se distribuyen Tas tareas de forma que nadie
esté sobrecargado.

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones.
Podemos conversar diversos temas sin
temor.

Ante una Situacion familiar dificil SOmos
capaces de buscar ayuda en otras personas.
Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar.

Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

Ol oo N[O 0| | W[N] -

[
o

|_\
|_\

=
N

[
w

|_\
N

INDICADOR ITEM
Cohesion ly8
Armonia 2y 13

Comunicacion 5yl11
Permeabilidad 7y12
Afectividad 4y 14
Roles 3y9
Adaptabilidad 6y10
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ANEXOS 5 CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
CALIDAD DE VIDA

Alfa de crombach

Base de datos

P P P P P P P P P P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2
1 2 3 4 |5 6 7181910 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
o1 |2(3|1(2(2|2]2|1]{2(3|2|1|2|2|3|1|2|1|2|2|3|2|1|2|2]3
o2 |3|4|1]2(3(2(3]2|2(4|3|2|2(3[4[1[3[1[3[3[4[3[2]2|3]|4
p3 |4|5|4|4|4|4|4|4|5|5|4|4|2(4|5|4(4(4|4|4|5|4|4]2|4]5
pa |5(/3|5[3|2|5|5(3|4|/3|5|3|4|5|3[5|5|5|5|5|3|[5[3|4[5]3
os |[2(3|3]2/3(3|3[2[3|3|3|2|3|3[3([3|3[3[3[3[3[3[2|3[3]3
o6 |2(3|4(2(2|2]2|4]2(3|2|4|2|2|3|4|5|4|2|23|2|4|2|2]3
o7 |3]1]1(3(3|3|3|1{2(1|3|1|22(1[1({3[1[3|3[1[3[1]|2]|2]1
o8 |5|5|4(4|5|3|5|4|3|5|5|4(3|[5(5(4(5(4|5|5|5[5|4[3|5]|5
oo |4(4|5[2|4|5|4|5|4|4|4|5|4|2|4|5|4|5|4|4|4|4|5|4|2]|4
81 3(1(3(2|3|5|3|3[2|1(3|3|2|3[1|3|3[3[3|3[1[3|3]|2]3]|1
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos
,969 ,955 26

INTERPRETACION

Una vez sometido el presente cuestionario a analisis del alfa de crobach nos da el siguiente
resultado

CRITERIOS DE CONFIABILIDAD DE VALORES

e No es confiable sisale-1a0

e Baja confiabilidad 0.01 a 0.49

e Moderada confiabilidad de 0.5a 0.75
e Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

e Alta confiabilidad 0.9 a 1

Los resultados muestran que existe una confiabilidad fuerte siendo el valor 0.814 una

fuerte confiabilidad en la aplicacién del instrumento

56



Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de escala si

Correlacion total de  Alfa de Cronbach si

si el elemento el elemento se ha elementos el elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 78,1000 542,322 ,826 ,967
VARO00002 78,2000 541,511 ,688 ,968
VAR00003 78,3000 526,011 ,816 ,967
VAR00004 78,8000 564,400 ,578 ,969
VAR00005 78,3000 560,233 ,574 ,969
VAR00006 78,0000 558,222 476 ,970
VAR00007 78,0000 544,000 ,860 ,967
VAR00008 78,5000 537,167 775 ,968
VAR00009 78,5000 546,056 ,797 ,968
VAR00010 78,2000 541,511 ,688 ,968
VAR00011 78,0000 544,000 ,860 ,967
VAR00012 78,5000 537,167 775 ,968
VAR00013 78,8000 561,956 ,640 ,969
VAR00014 78,3000 548,011 ,693 ,968
VAR00015 78,2000 541,511 ,688 ,968
VAR00016 78,3000 526,011 ,816 ,967
VAR00017 77,7000 550,233 ,743 ,968
VAR00018 78,3000 526,011 ,816 ,967
VAR00019 78,0000 544,000 ,860 ,967
VAR00020 78,0000 544,000 ,860 ,967
VAR00021 78,2000 541,511 ,688 ,968
VAR00022 78,0000 544,000 ,860 ,967
VAR00023 78,5000 537,167 775 ,968
VAR00024 78,8000 561,956 ,640 ,969
VAR00025 78,3000 548,011 ,693 ,968
VAR00026 78,2000 541,511 ,688 ,968
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Tabla de confiabilidad del WHOQOL-BREF en relacién a su consistencia

interna por dimensiones

Dimensién | N° de Items | Correlacién item-test | Alpha de Cronbach (n =
1.503)

Fisica. 7 0,80 0,74

Psicoldgica. 6 0,83 0,70

Relaciones 3 0,75 0,79

Sociales.

Ambiental. 8 0,78 0,73

Escala del 24 0,88

Test.




ANEXO 6 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Limit L.
e Limite
o Evaluaci . rev | rev | rev | rev | rev| Prome Vde . | Superi . .
Item én Propiedad 1 2 3 4 5 dio Aiken Incf:n or V de Aiken final
95% 95%
1 Pertinencia tedrica | 4 3 3 4 3 3.33 0.896 | 0.895 | 0.895 0'8958502233)(0'895;
) F’ertmenua 3 3 4 4 5 45 0896 089 | 096 0.89575 (0.8957869 ;
instrumental 0.96)
item R
01 3 Representatividad | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0.896 | 0.895| 0.896 0'89388%55(8%)895 ’
. . 0.8957888 (0.89569 ;
4 Singularidad 3 3 4 3 5 3.75 0.896 | 0.896 | 0.895 0.89546)
5 Claridad 5 3 4 4 5 4.67 0.918 | 0.896 | 0.98 | 0.918(0.8958521;0.98)
’ . - 0.895855 (0.895 ;
1 Pertinencia tedrica | 4 3 4 4 5 4 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia 0.895855 (0.895 ;
2 instrumental 4 3 4 4 4 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
item - 0.89533 (0.895782 ;
02 3 Representatividad 5 3 4 4 4 433 0.895 | 0.896 | 0.938 0.938)
4 Singularidad 5 4 3 3 4 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0'8957802242589589 ;
5 Claridad 4 3 4 3 4 3.67 0.896 | 0.896 | 0.96 0.89575(209.2?57869 ;
1 Pertinencia tedrica | 4 3 4 4 3 3.67 0.896 | 0.896 | 0.96 0.89575(209.2)957869;
) PertlnenC|a 4 4 4 3 3 35 0.896 0896 | 0.895 0.8957825 (0.89589 ;
instrumental 0.895)
ftem 3 | Representatividad | 5 | 3 | 3 | 4 | 4| 367 | 0896 |o0so6| 0ge | 089575 (0:8957869;
03 0.96)
4 | singularidad 4|3|3|4|5]| 433 | 0895 |o089| 0938 | O3 2%2?5782 ;
5 Claridad 5 3 3 4 4 3.67 0.896 | 0.896 | 0.96 0'89575509'2?57869 ;
’ . - 0.895852563 (0.353 ;
1 Pertinencia tedrica | 5 3 3 3 4 3.25 0.896 | 0.353 | 0.896 0.8958552)
2 | Pertinencia 3| 5| 5| 4| 4] a67 | 0918 | 089 | 098 | 0.918(0.8958521;0.98)
instrumental
item - 0.895855 (0.895 ;
04 3 Representatividad 3 4 3 4 5 4 0.896 | 0.895| 0.896 0.89588)
. . 0.89525 (0.299 ;
4 Singularidad 3 3 3 4 3 3 0.895 | 0.299 | 0.896 0.8958501)
5 Claridad 3 3 4 5 5 3.67 0.896 | 0.896 | 0.96 0'89575é0§2?57869 ;
. . - 0.895855 (0.299;
1 Pertinencia tedrica | 4 3 4 3 4 3 0.896 0.299 | 0.896 0.8958501)
Pertinencia 0.8958525 (0.299 ;
2 instrumental 3 3 3 4 4 3 0.896 | 0.299 | 0.896 0.8958501)
item - 0.895852583 (0.895 ;
05 3 Representatividad 3 3 3 4 4 3.33 0.896 | 0.895| 0.895 0.895)
. . 0.895855 (0.895 ;
4 Singularidad 3 3 4 5 5 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
5 Claridad 4 3 3 4 3 3.33 0.896 0.895 | 0.895 0'895850222;(0'895 i
. . - 0.895855 (0.895 ;
1 Pertinencia tedrica 3 4 4 3 4 4 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia 0.895855 (0.895 ;
2 instrumental 3 4 4 4 3 4 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
item R
06 3 Representatividad | 3 | 4 | 3 | 5 | 4 3.67 0.896 | 0.896 | 0.96 0.89575(5052;357869 ’
4 Singularidad 3 4 3 3 3 3.33 0.896 0.895 | 0.895 0.895855 (0.895 ; 0.895)
5 Claridad 3 3 4 4 4 3.33 0.896 0.895 | 0.895 0.895852583 (0.895 ;

0.895)
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Pertinencia tedrica

0.896

0.895

0.896

0.895855 (0.895 ;

0.89588)
Pertinencia 367 0.896 0.896 | 0.96 0.89575 (0.8957869 ;
instrumental 0.96)
't(‘:;” Representatividad 467 0.918 | 0.896 | 0.98 | 0.918(0.8958521;0.98)
Singularidad 3.67 0.896 | 0.896 | 0.96 0'89575(5052)957869 ;
. 0.895855 (0.895 ;
Claridad 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia tedrica 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89589 ;
0.895)
Pertinencia 0.8957825 (0.89589 ;
instrumental 35 0.896 | 0.896 | 0.895 0.895)
item - 0.89575 (0.8957869 ;
08 Representatividad 4.5 0.896 | 0.896 | 0.96 0.96)
. . 0.895855 (0.895 ;
Singularidad 4 0.896 | 0.895| 0.896 0.89588)
Claridad 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89589 ;
0.895)
’ . - 0.895855 (0.895 ;
Pertinencia tedrica 4 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
PertlnenC|a 367 0896 089 | 096 0.89575 (0.8957869 ;
instrumental 0.96)
item . 0.895855 (0.895 ;
09 Representatividad 4 0.896 | 0.895| 0.896 0.89588)
Singularidad 3.67 0.896 | 0.896 | 0.96 0'89575é0§2)957869 ;
. 0.8958525 (0.299 ;
Claridad 3 0.896 | 0.299 | 0.896 0.8958501)
’ : - 0.8957888 (0.89569 ;
Pertinencia tedrica 3.75 0.896 0.896 | 0.895 0.89546)
Pertinencia 0.895852583 (0.895 ;
instrumental 3.33 0.896 | 0.895 | 0.895 0.895)
item - 0.89533 (0.895782 ;
10 Representatividad 433 0.895 | 0.896 | 0.938 0.938)
Singularidad 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89589 ;
0.895)
Claridad 4.33 0.896 | 0.896 | 0.938 0.89583 (0.895782 ;
0.938)
’ . - 0.895855 (0.895 ;
Pertinencia tedrica 4 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia 0.8957825 (0.89589 ;
instrumental 35 Ol e 0.895)
item . 0.895852583 (0.895 ;
1 Representatividad 3.33 0.896 | 0.895| 0.895 0.895)
. . 0.895855 (0.895 ;
Singularidad 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
Claridad 367 | 089 |o0896| 096 | 0:89575(0.8957869;
0.96)
. . - 0.895855 (0.299;
Pertinencia tedrica 3 0.896 0.299 | 0.896 0.8958501)
Pertinencia 0.8958525 (0.299 ;
instrumental 3 G 0.8958501)
item R
12 Representatividad 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0'895708225(2';9578 !
. ) 0.895855 (0.895 ;
Singularidad 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
Claridad 5 1 0.895 1 1(0.89539; 1)
Pertinencia tedrica 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89589 ;
0.895)
Pertinencia 0.895855 (0.895 ;
item instrumental 4 0.8% | 0895 0.896 0.89588)
13 L 0.8957888 (0.89569 ;
Representatividad 3.75 0.896 | 0.896 | 0.895 0.89546)
Singularidad 3.67 0.896 0.896 0.96 0'89575(;09'2;;57869 ;

60




Claridad

0.896

0.895

0.896

0.895855 (0.895 ;

0.89588)
" " - 0.895855 (0.895 ;
Pertinencia tedrica 4 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia 0.8957868 (0.89578 ;
instrumental 3.67 0.896 | 0.896 | 0.895 0.89532)
item . 0.8957825 (0.89589 ;
14 Representatividad 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.895)
. . 0.895855 (0.895 ;
Singularidad 4 0.896 | 0.895| 0.896 0.89588)
Claridad 433 0.895 | 0.896 | 0.938 0.89533 (0.895782;
0.938)
Pertinencia tedrica 4.5 0.896 | 0.896 | 0.96 0'89575(:('052)957869;
Pertmenaa 45 0.896 089 | 096 0.89575 (0.8957869 ;
instrumental 0.96)
item . 0.8957825 (0.89589 ;
15 Representatividad 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.895)
. . 0.8958525 (0.299 ;
Singularidad 3 0.896 | 0.299 | 0.896 0.8958501)
. 0.895855 (0.895 ;
Claridad 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia tedrica 4.5 0.896 | 0.896 | 0.96 0'89575é0§2)957869;
Pertinencia 0.8958525 (0.299 ;
instrumental 3 0.896 | 0.299 | 0.8%6 0.8958501)
item - 0.8957888 (0.89569 ;
16 Representatividad 3.75 0.896 | 0.896 | 0.895 0.89546)
Singularidad 3.67 0.896 | 0.896 | 0.96 0.89575(209.2?57869 ;
. 0.89575 (0.299;
Claridad 3 0.896 | 0.299 | 0.896 0.8958501)
Pertinencia tedrica 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89589 ;
0.895)
Pertinencia 0.895855 (0.895;
instrumental 4 GLED | QRS | 00 0.89588)
item - 0.895852583 (0.895 ;
17 Representatividad 3.33 0.896 | 0.895| 0.895 0.895)
. . 0.895855 (0.895 ;
Singularidad 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
Claridad 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89583 ;
0.895)
Pertinencia tedrica 3.33 0.896 | 0.895 | 0.895 0.895852583 (0.895 ;
0.895)
F’ertlnenua 367 0.896 089 | 096 0.89575 (0.8957869 ;
instrumental 0.96)
item . 0.895855 (0.895 ;
18 Representatividad 4 0.896 | 0.895| 0.896 0.89588)
. . 0.895855 (0.895;
Singularidad 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
. 0.8958525 (0.299 ;
Claridad 3 0.896 | 0.299 | 0.896 0.8958501)
Pertinencia tedrica 4.33 0.895 | 0.896 | 0.938 0.89533 (0.895782 ;
0.938)
Pertinencia 0.895855 (0.895;
instrumental 4 LR (k) Ul 0.89588)
item - 0.895855 (0.895 ;
19 Representatividad 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
. . 0.8957888 (0.89569 ;
Singularidad 3.75 0.896 | 0.896 | 0.895 0.89546)
Claridad 3.67 0.896 0.896 0.96 0.89575 (0.8957869 ;
0.96)
. . - 0.8958525 (0.299 ;
Pertinencia tedrica 3 0.896 0.299 | 0.896 0.8958501)
item Pertinencia 0.895855 (0.895 ;
20 instrumental 4 0.896 | 0.895 | 0.8%6 0.89588)
L 0.895785 (0.836 ;
Representatividad 3.6 0.896 | 0.836 | 0.895 0.89519)
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Singularidad

3.5

0.896

0.896

0.895

0.8957825 (0.89589 ;

0.895)
. 0.8957868 (0.89578 ;
Claridad 3.67 0.896 0.896 | 0.895 0.89532)
" " - 0.8958525 (0.299 ;
Pertinencia tedrica 3 0.896 0.299 | 0.896 0.8958501)
f’ertmenua 3.67 0.896 0896 | 0.96 0.89575 (0.8957869 ;
instrumental 0.96)
item - 0.895852583 (0.895 ;
21 Representatividad 3.33 0.896 | 0.895| 0.895 0.895)
. . 0.895855 (0.895 ;
Singularidad 4 0.896 | 0.895| 0.896 0.89588)
. 0.895855 (0.895 ;
Claridad 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
’ . - 0.8957888 (0.89569 ;
Pertinencia tedrica 3.75 0.896 0.896 | 0.895 0.89546)
Pertinencia 0.8957888 (0.89569 ;
instrumental 3.75 BEED || OB | i 0.89546)
item . 0.895855 (0.895 ;
2 Representatividad 4 0.896 | 0.895| 0.896 0.89588)
Singularidad 4.25 0.896 | 0.895| 0.317 0.895852583 (0.895;
0.317)
. 0.8958525 (0.299 ;
Claridad 3 0.896 | 0.299 | 0.896 0.8958501)
- . - 0.8957888 (0.89569 ;
Pertinencia tedrica 3.75 0.896 0.896 | 0.895 0.89546)
Pertinencia 0.8957825 (0.89589 ;
instrumental 35 BLED || Okl | e 0.895)
item . 0.895855 (0.895 ;
23 Representatividad 4 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
. . 0.89575 (0.299;
Singularidad 3 0.896 | 0.299 | 0.896 0.8958501)
Claridad 3.33 0.896 | 0.895 | 0.895 0.895852583 (0.895 ;
0.895)
Pertinencia tedrica 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89589 ;
0.895)
Pertinencia 0.8958525 (0.299 ;
instrumental 3 DES | 2| ekl 0.8958501)
item . 0.89575 (0.8957869 ;
24 Representatividad 3.67 0.896 | 0.896 | 0.96 0.96)
Singularidad 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89583 ;
0.895)
Claridad 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89583 ;
0.895)
’ . - 0.895855 (0.895 ;
Pertinencia tedrica 4 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia 0.8958525 (0.299 ;
instrumental 3 BEDS | s ek 0.8958501)
item L 0.8957868 (0.89578 ;
25 Representatividad 3.67 0.896 | 0.896 | 0.895 0.89532)
Singularidad 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 | 0-:8957825(0.89589;
0.895)
Claridad 35 0.8%6 | 0.896 | 0.895 | 0-8957825(0.89589;
0.895)
. . - 0.89585 (0.89571 ;
Pertinencia tedrica 3.8 0.896 0.896 | 0.396 0.89555)
Pertinencia 0.8957825 (0.89589 ;
instrumental 35 0896 | 0.896 | 0395 0.895)
item L 0.8957825 (0.89589 ;
26 Representatividad 3.5 0.896 | 0.896 | 0.895 0.895)
Singularidad 3.67 0.896 | 0.896 | 0.36 0'89575(5052?57869 i
Claridad 3.33 0.896 0.895 | 0.395 0'895850222;(0'895 i
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Segundo instrumento

P1 P2 P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |P10 |P11 |P12 |P13 |P14
D1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 1 2 2
D2 4 2 3 2 3 2 3 2 2 4 3 2 2 2
D3 5 2 4 4 4 | 4 | 4 4 5 5 4 4 2 4
D4 3 4 5 3 2 5 5 3 4 3 5 3 4 5
D5 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3
D6 3 2 2 2 2 2 2 4 2 3 2 4 2 2
D7 1 2 3 3 3 3 3 1 2 1 3 1 2 3
D8 5 3 5 4 5 3 5 4 3 5 5 4 3 3
D9 4 4 4 2 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5
D10| 1 2 3 2 3 5 3 3 2 1 3 3 2 5
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos
,936 ,922 14

INTERPRETACION

Una vez sometido el presente cuestionario a analisis del alfa de crombach nos da el siguiente
resultado

CRITERIOS DE CONFIABILIDAD DE VALORES

e No esconfiable sisale-1a0

e Baja confiabilidad 0.01 a 0.49

e Moderada confiabilidad de 0.5a 0.75
e Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

e Alta confiabilidad 0.9 a 1

Los resultados muestran que existe una confiabilidad fuerte siendo el valor 0.814 una

fuerte confiabilidad en la aplicacién del instrumento
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de | Correlaciéon | Cronbach si

escalasiel | escala si el total de el elemento

elemento se | elemento se | elementos se ha

ha suprimido | ha suprimido | corregida suprimido
insl 39.8000 132.844 0.836 0.927
ins2 39.9000 134.544 0.618 0.934
ins3 40.0000 126.222 0.775 0.929
ins4 40.5000 144.056 0.582 0.934
ins5 40.0000 141.556 0.592 0.934
ins6 39.7000 140.011 0.499 0.937
ins7 39.7000 133.789 0.869 0.927
ins8 40.2000 131.289 0.744 0.929
ins9 40.2000 134.844 0.802 0.928
ins10 39.9000 134.544 0.618 0.934
ins11 39.7000 133.789 0.869 0.927
ins12 40.2000 131.289 0.744 0.929
ins13 40.5000 143.611 0.605 0.934
insl14 40.0000 136.667 0.659 0.932

64



Limit

R Limite
. Evaluaci . rev | rev | rev | rev | rev | Prome Vde . | Superi i .
Item én Propiedad 1 2 3 4 5 dio Aiken In::n or V de Aiken final
95% 95%
1 Pertinencia tedrica | 5 5 5 4 5 5.00 1.000 | 0.895 | 1.000 1(0.89539;1)
, | Pertinencia 45| 4|4 |5| 440 | 089 |0.89 | 0.948 | 0.8955 (0.895784 ;0.948)
instrumental
item 3 Representatividad 5 3 3 3 3 3.50 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89583 ;
o1 0.895)
4 Singularidad 4 3 3 4 5 3.67 0.896 0.896 | 0.960 0'89575(:('09'2)957869 ;
5 Claridad 5 3 3 4 4 3.33 0.896 0.895 | 0.895 0'8958502222)(0'895 ;
. . - 0.895855 (0.895 ;
1 Pertinencia tedrica | 4 3 4 3 5 4.00 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia 0.895855 (0.895 ;
2 instrumental 4 4 4 3 5 4.00 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
item . 0.895855 (0.895 ;
02 3 Representatividad 5 4 3 3 3 4.00 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
4 Singularidad 5 3 3 4 5 4.25 0.896 0.895 | 0.317 089585;;?3)(0'895 ;
5 Claridad 5 3 3 3 5 3.50 0.896 0.896 | 0.895 0'895780224389589 ;
. . - 0.89578 (0.89587 ;
1 Pertinencia tedrica 4 3 3 3 4 3.40 0.896 | 0.896 | 0.896 0.8958581)
, | Pertinencia 53| 3|4a|a]| 367 | 089 |0896 | 0960 | 089575(0:8957869;
instrumental 0.96)
item . 0.895855 (0.895 ;
03 3 Representatividad 5 4 3 3 3 4.00 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
4 Singularidad 5 3 3 4 4 3.67 0.896 0.896 | 0.960 0'89575509'2)957869 ;
5 Claridad 4 4 3 3 4 3.33 0.896 0.895 | 0.895 0'8958502223)(0'895 ;
1 Pertinencia tedrica | 4 3 3 4 3 3.33 0.896 | 0.895 | 0.895 0'8958502223)(0'895;
2 | Pertinencia 33| 4a|a|5]| as0o | 089 |0896 | 0ge0 | 089575(0:8957869;
instrumental 0.96)
item Ny 0.895855 (0.895 ;
04 3 Representatividad 4 4 4 4 4 4.00 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
. . 0.8957888 (0.89569 ;
4 Singularidad 3 3 4 3 5 3.75 0.896 | 0.896 | 0.895 0.89546)
5 Claridad 5 3 4 4 5 4.67 0.918 0.896 | 0.980 | 0.918 (0.8958521;0.98)
. . - 0.895855 (0.895 ;
1 Pertinencia tedrica 4 3 4 4 5 4.00 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia 0.895855 (0.895;
2 instrumental 4 3 4 4 4 4.00 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
item L 0.89533 (0.895782 ;
05 3 Representatividad 5 3 4 4 4 4.33 0.895 | 0.896 | 0.938 0.938)
4 Singularidad 5 4 3 3 4 3.50 0.896 0.896 | 0.895 0'895780229(2;89589 ;
5 | Claridad 43| 4a|3| 4| 367 | 08956 |0896| 0960 | 0857 (509'2?57869 ;
1 Pertinencia tedrica 4 3 4 4 3 3.67 0.896 | 0.896 | 0.960 0'89575(5052?57869;
2 !’ertlnenua 4 4 4 3 3 3.50 0.896 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89589 ;
instrumental 0.895)
item 3 Representatividad | 5 | 3 | 3 | 4 | 4 | 367 | 0896 |0.896 | 0960 | 089°7>(0:8957869;
06 0.96)
4 Singularidad 4 3 3 4 5 4.33 0.895 0.896 | 0.938 0'8953(3] 2%2?5782 i
5 Claridad 5 3 3 4 4 3.67 0.896 0.896 | 0.960 0'89575(§0§2)957869 ;
. . - 0.895852563 (0.353 ;
item 1 Pertinencia tedrica 5 3 3 3 4 3.25 0.896 0.353 | 0.896 0.8958552)
o7 , | Pertinencia 3|5 |5 | 4| 4| 467 | 0918 |0.896 | 0980 | 0.918(0.8958521 ;0.98)
instrumental
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Representatividad

4.00

0.896

0.895

0.896

0.895855 (0.895 ;

0.89588)
. . 0.89525 (0.299 ;
Singularidad 3.00 0.895 0.299 | 0.896 0.8958501)
Claridad 3.67 0.896 0.896 | 0.960 0.89575 (0.8957868 ;
0.96)
. . - 0.895855 (0.299 ;
Pertinencia tedrica 3.00 0.896 0.299 | 0.896 0.8958501)
Pertinencia 0.8958525 (0.299 ;
instrumental 3.00 BEElD | Okl (5D 0.8958501)
item . 0.895852583 (0.895 ;
08 Representatividad 3.33 0.896 | 0.895 | 0.895 0.895)
. . 0.895855 (0.895 ;
Singularidad 4.00 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
Claridad 3.33 0.896 | 0.895 | 0.895 0.895852583 (0.895;
0.895)
’ . - 0.895855 (0.895 ;
Pertinencia tedrica 4.00 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia 0.895855 (0.895 ;
instrumental 4.00 0.896 | 0.895 | 0.8%6 0.89588)
item o 0.89575 (0.8957869 ;
09 Representatividad 3.67 0.896 | 0.896 | 0.960 0.96)
Singularidad 3.33 0.896 | 0.895 | 0.895 | 0.895855 (0.895 ; 0.895)
Claridad 3.33 0.896 | 0.895 | 0.895 0.895852583 (0.895;
0.895)
- . - 0.895855 (0.895 ;
Pertinencia tedrica 4.00 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
PertlnenC|a 367 0.896 0.896 | 0.960 0.89575 (0.8957869 ;
instrumental 0.96)
'tfg‘ Representatividad 467 | 0918 |0.896 | 0.980 | 0.918(0.8958521;0.98)
Singularidad 3.67 0.896 | 0.896 | 0.960 0'89575509'2?57869 ;
. 0.895855 (0.895 ;
Claridad 4.00 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
Pertinencia tedrica 3.50 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89589 ;
0.895)
Pertinencia 0.8957825 (0.89589 ;
instrumental 3.50 0.896 | 0.896 | 0.895 0.895)
ftem Representatividad 450 | 0896 |0.896| 0960 | 0:89°7°(08957869;
11 0.96)
. . 0.895855 (0.895 ;
Singularidad 4.00 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
Claridad 3.50 0.896 | 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89583 ;
0.895)
. . - 0.895855 (0.895 ;
Pertinencia tedrica 4.00 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
!’ertlnenua 367 0.896 0.896 | 0.960 0.89575 (0.8957869 ;
instrumental 0.96)
item L 0.895855 (0.895;
12 Representatividad 4.00 0.896 | 0.895 | 0.896 0.89588)
Singularidad 367 | 0896 |0.89 | 0960 | 08973 é%g?sm@ ;
. 0.8958525 (0.299 ;
Claridad 3.00 0.896 | 0.299 | 0.896 0.8958501)
. . - 0.8957888 (0.89569 ;
Pertinencia tedrica 3.75 0.896 0.896 | 0.895 0.89546)
Pertinencia 0.895852583 (0.895 ;
instrumental 3.33 0.896 0.895 | 0.895 0.895)
item L 0.89533 (0.895782 ;
13 Representatividad 4.33 0.895 | 0.896 | 0.938 0.938)
Singularidad 3.50 0.896 0.896 | 0.895 0.8957825 (0.89589 ;
0.895)
. 0.89583 (0.895782 ;
Claridad 4.33 0.896 0.896 | 0.938 0.938)
item . . - 0.895855 (0.895 ;
14 Pertinencia tedrica 4.00 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
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Pertinencia 0.8957825 (0.89589 ;
instrumental 3.50 0.896 0.896 | 0.895 0.895)
Representatividad 3.33 0.896 | 0.895 | 0.895 0.895852583 (0.895 ;
0.895)
. . 0.895855 (0.895 ;
Singularidad 4.00 0.896 0.895 | 0.896 0.89588)
Claridad 3.67 0.896 | 0.896 | 0.960 0'89575é052?57869 ;
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ANEXO 7 BASE DE DATOS

PRIMER INSTRUMENTO

pr | pr|pr| pr|pr|{pr|pr|pr|pr| pre| pre| pre| pre| pre| pre| pre| pre| pre| pre | pre| pre| pre | pre| pre| pre| pre
el |e2|e3|ed|e5|eb|e7(e8|e9| 10 ( 11 | 12| 13 | 14 | 15| 16| 17 | 18 | 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26
2 2 3 1 141 4 4| 4 3 1 4 3 5 5 2 3 4 2 1 1 5 2 4 1 3
4 114 2 5 3 1 4 5 5 3 5 1 4 2 2 3 1 4 2 1 1 3 1 2 2
4 115 1 2|5 1 4 2 3 5 2 3 1 2 3 3 4 2 4 1 3 1 1 3 3
3 3 3 5 4| 4 2 1 1 2 4 1 4 1 2 3 4 3 3 4 3 4 2 2 3 3
415 5 2 1 1 1 4 5 4 4 3 5 1 5 2 3 3 4 1 3 5 1 4 3 2
4 1| 4 1 5|14 4 4 2 4 1 3 4 4 4 4 2 1 2 2 5 2 5 3 2 3
2 415 1 5 5 1 1 2 1 2 1 2 3 4 3 4 1 1 5 5 4 2 1 4 3
4 1 3 1 2|5 4 1 5 1 1 5 2 1 5 2 2 4 5 3 4 3 5 2 5 4
3 1|5 3 5 5 5 2 1 5 5 4 5 1 1 4 5 4 3 4 5 1 2 2 5 5
1| 4 1|5 3 3 5 2 5 1 5 5 4 5 2 2 1 5 5 5 4 2 1 2 2 4
4 15 3 2 51| 4 5 3 4 3 4 4 5 1 1 2 3 2 1 3 5 5 2 2 4 4
3 415 5 3 3 4 4 2 1 1 5 4 3 2 1 5 4 4 2 1 1 5 4 2 5
3 3 3 2 3|14 4 3 5 4 5 1 1 5 1 3 3 4 1 5 5 4 4 3 3 1
2 1 3 5 1] 4 5 1 1 1 2 3 2 3 3 5 5 3 2 4 3 3 3 1 1 1
2 4 2 3 3 5 2 5 2 3 3 2 3 1 3 4 4 2 3 2 3 3 5 1 1 3
4 | 4 3 3 4| 4 5 1 1 4 2 3 1 2 2 4 3 5 3 2 4 2 3 2 2 3
1|5 1 3 1 1 5 2 5 1 3 3 5 1 4 4 5 1 4 1 3 3 3 3 1 3
1 3 1 2 1 1] 4 3 5 1 3 3 3 2 4 3 1 1 3 5 5 2 2 3 3 3
4 2 1 1 1 1 1 1 3 4 5 4 1 2 2 4 5 3 2 2 5 1 4 2 3 1
5 3 3 1 4|5 1 1 5 4 4 1 4 5 5 4 4 5 1 5 2 5 4 5 3 4
2 3 5 5 4|3 2 3 4 2 5 5 1 3 1 4 2 1 5 4 3 5 2 1 3 4
2 3 113 114 3 5 1 2 1 4 3 4 2 3 4 3 2 3 4 3 1 2 3 3
3 3 4 2 5 1 3 1 1 3 5 1 5 5 5 5 3 4 5 4 4 2 1 4 4 4
1|5 5 2 4 1] 4 1 1 1 1 5 1 2 2 5 5 2 3 4 5 4 5 5 4 2
3 2 1 1 5 2 2 1 5 1 3 2 3 4 2 2 2 5 1 4 1 2 3 5 2 2
3 113 3 3 2| 4 3 3 3 3 1 3 2 4 4 4 2 3 4 4 4 3 1 3 4
1 2 2 4 5 2 3 2 5 1 3 3 3 1 4 1 2 5 3 4 3 3 1 4 4 4
4 2 4 13 11414 2 2 3 4 1 3 5 3 5 1 1 1 1 2 2 2 4 1 1
3 1141|5 3 2 2 4 1 5 5 4 4 2 3 3 4 1 5 5 2 1 1 2 4 5
5 2 5 3 5 5 3 2 1 2 5 5 1 5 4 1 5 4 1 5 5 3 3 4 2 4
1|5 3 5 5 3 4 3 4 1 3 3 4 4 3 4 4 2 5 1 3 1 5 5 5 3
4 2 3 4 3 2 | 4 3 1 3 2 1 1 2 4 2 1 4 3 5 3 4 1 3 5 2
3 113 5 113 5 5 3 3 3 2 5 5 5 3 2 4 2 1 2 1 2 4 2 1
3 4 |5 5 5 3 4 3 5 1 3 1 5 1 3 1 3 3 4 1 2 4 5 4 5 5
5 3 113 5 5 4 5 1 3 4 4 3 4 3 2 4 1 2 4 2 3 2 5 2 5
1 3 3 3 5 5 3 4 3 3 1 2 1 1 5 2 3 3 3 1 4 5 4 3 3 3
1 3 2 1 51| 4 1 1 5 5 5 5 3 1 3 3 4 4 3 3 3 2 2 3 2 2
1 3 1 3 4 | 4 2 1 3 2 4 2 2 4 5 2 1 4 2 2 3 5 2 4 1 2
4 13 1 5 3 1 5 4 1 3 2 4 1 1 1 1 1 4 4 4 5 2 1 4 2 5
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BASE DE DATOS SEGUNDO INSTRUMENTO

prel | pre2 | pre3 | pred | pre5 | pre6 | pre7 | pre8 | pre9 | prelO | prell | prel2 | prel3 | preld
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ANEXO 8 CONSENTIMIENTO DE APLICACION

Lima, 07 de Junio de 2021

CARTA N° 058 - 2021-EP/ ENF.UCV-LIMA

Dr.
NESTOR GUZMAN MOSTAJO
Responsable del Centro de Salud Juan Arequipa

Presente. -

Asunto: Solicito autorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacion de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludario muy cordialmente en nombre de
la Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la
gestion que viene desempenando.

A su vez la presente tiene coma objetiva el solicitar su autorizacién a fin de que

las bachilleres Reyna Crnistina Choque Sema, de |la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria puedan ejecutar su invesligacion titulada: “Calidad de vida y funcionamiento
familiar en el Adulto mayer del Centro Salud San Juan Ciudad Blanca, Arequipa 2021

"en la institucién que pertenece a su digna Direccion; por lo que solicito su autarizacién
a fin de que se les brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

r =
f élr g 8 r~.7(’ P A

Mgtr. Zora M. Riojas Yance
Coordinadora de |a E. P. de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo Lima Norte
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i ,
El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, NEYRA ARANDA ALICIA OLINDA, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo (Lima Norte),
asesor (a) del Trabajo de Investigacion / Tesis titulada:

“Calidad de vida y funcionamiento familiar en el Adulto mayor del Centro Salud
San Juan Ciudad Blanca, Arequipa — 2021”, de la autora, Choque Serna, Reyna
Cristina, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 18 % verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de investigacion / tesis cumple
con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad

César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Lugar y fecha,
Lima, 10 de setiembre del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor:
Neyra Aranda Alicia Olinda

DNI Firma
06128045

ORCID /- */g‘r

0000-0002-2817-5692




