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I. EL PROBLEMA 

 

1.1.   Planteamiento del problema 

Las estadísticas demográficas nos muestran que en el año dos mil veintiuno, las personas 

mayores estaban por encina de 1000 millones, representando más de 13% de la población total 

en el mundo y se estima que para el 2050 al menos una de seis personas se encontrará en edad 

senil (1,2); en la región de las américas hace tres años la población senil superaba el 15% (3) y 

en Perú, ésta cifra aumentó en proporción de casi el 6% en el año 1950 al 13% en el año 2021 

(4). Sin duda alguna, la realidad actual refleja el incremento exponencial de esta población lo que 

conlleva a una afectación de la realidad social y económica, que involucra al sistema de salud 

(3).  La participación de la familia con respecto a la salud de alguno de sus miembros seniles, 

dependerá de diversos factores sociales, demográficos o valores personales inclusive (5). 

Los cuidados para esta población van desde requerimientos simples en actividades 

cotidianas, hasta la inversión de tiempo y asistencia profesional según la persona presente alguna 

condición moderada o grave; respecto al tema, las estadísticas indican que en el 2020 en los 

Estados Unidos cerca del ochenta por ciento de los cuidados básicos fueron brindados por algún 

miembro de su familia y más del 16% de estos ha tomado el rol de cuidador, sin remuneración 

económica (5).  Sin ir muy lejos las mujeres mexicanas dedican al menos diez horas por semana 

a tareas de cuidados para personas seniles, en Uruguay 82% los ancianos reciben ayuda no 

remunerada por parte de algún familiar (2013), 6% de costarricenses acompañan a un familiar o 

amigo en la realización de sus actividades diarias, y finalmente cerca del 80% de personas 

seniles reciben apoyo familiar para la efectivización de su desempeño diario en Argentina (6). 
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Para finales del 2021, cerca del 40% de familias peruanas contaban con al menos una 

persona senil (60 años a más), de estos el 25 % es jefe del hogar con el predominio del género 

femenino para dicho rol; la mayoría de hogares peruanos son de tipo mononuclear seguidos de 

hogares unipersonales y extendidos con cerca del 50%, 27% y 19% respectivamente; por otra 

parte, la discapacidad en este grupo etario supera el 40% (3) y las enfermedades crónicas estaban 

presente en esta población abarcando el 70 y 80% de varones y mujeres (7). En el 2015 el 

departamento de San Martín tenía más del 7% de su población total a los adultos mayores y en la 

provincia de Tocache superaban los 4 mil habitantes (8), sin embargo, para el 2017 la población 

en el departamento de San Martín tuvo un decremento llegando al 6% (9).  

Estos datos estadísticos permitieron que en la actualidad este grupo poblacional cobre una 

relevancia importante, porque muchos organismos e instituciones se centran en la promoción del 

envejecimiento saludable; la realidad del mundo es que más de 70 millones de personas en 

senilidad no pueden desarrollar de manera independiente en las actividades dentro y fuera de su 

hogar (1), en el caribe y Latinoamérica se calcula que cerca de veintisiete millones de personas 

requerirán los servicios de cuidado para el 2030 (10); el enfoque actual que se le quiera dar a esta 

situación tan compleja, es que las personas en edad senil puedan desarrollar sus capacidades 

funcionales e intrínsecas en entornos adecuados, lo que implica una participación activa que 

toma como punto de partida a la familia, cuidadores y demás implicados para sostener la salud 

esta población (1). 

 A mediados del 2022 los datos mundiales revelan que una de seis personas en edad senil 

ha recibido al menos un tipo de maltrato, teniendo consecuentemente alguna complicación física 

o psicológica (11); al respecto en Perú, durante la primera mitad del 2023, el trabajo realizado 

por la dirección de personas adultas mayores (DIPAM) evaluaron a casi 3 mil personas en edad 
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senil, encontrando casos de abandono familiar y violencia con repercusiones graves para su salud 

(12).  

Tanto la falta de soporte familiar como la dependencia funcional, son aspectos cruciales 

para la conservación de la salud de las personas en edad senil de la población peruana, Tocache 

cuenta con más de 4 mil personas en edad senil, donde el grueso de atenciones en salud es 

brindado por el Hospital II-1 Dr. José Peña Portuguez de Tocache (13),  Identificar la relación 

que conlleva el soporte familiar y dependencia funcional de personas seniles del hospital Dr. 

José Peña Portuguez-Tocache, nos permitirá establecer cambios y fortalecer procesos que 

mejoren y prevengan las condiciones de salud desfavorables del envejecimiento de esta 

población. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

− ¿Qué relación tiene el soporte familiar con la dependencia funcional de personas seniles en el 

Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

− ¿Qué relación tiene el soporte familiar con el autocuidado de personas seniles en el Hospital 

Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023? 

− ¿Qué relación tiene el soporte familiar con la movilidad de personas seniles en el Hospital 

Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023? 

− ¿Qué relación tiene el soporte familiar con la edad y el sexo de personas seniles en el 

Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023? 

− ¿Qué relación tiene la dependencia funcional con la edad y el sexo de personas seniles en el 
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Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

− Describir la relación entre soporte familiar y dependencia funcional de personas seniles en el 

Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

1.3.2. Objetivos específicos, 

− Describir la relación entre soporte familiar y autocuidado de personas seniles en el Hospital 

Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023. 

− Describir la relación entre soporte familiar y movilidad de personas seniles en el Hospital Dr. 

José Peña Portuguez-Tocache, 2023. 

− Describir la relación entre el nivel soporte familiar con la edad y el sexo de personas seniles 

en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

− Describir la relación entre el nivel de dependencia funcional con la edad y el sexo de 

personas seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación Teórica  

Para el 2025 la población en edad senil alcanzará 1200 millones de habitantes en el 

mundo, según las naciones unidas teniendo como consecuencia negativa la perdida de la 

independencia funcional, la cual es directamente proporcional a la edad (14), según estadísticas 

europeas la cantidad de personas en edad senil superan cuatro veces a la población total de 

adultos mayores que necesitan al menos un tipo de apoyo para la ejecución de sus actividades 
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básicas cotidianas; esto asociado a la pluripatología y a la cronicidad de las mismas evoluciona 

hacia la discapacidad y  en consecuencia se alcanza la dependencia, esta condición incrementa su 

estado de morbimortalidad, haciendo que éste grupo etario necesite disponer de la ayuda de otra 

persona, ésta ayuda generalmente es brindada por la familia y al  no existir un soporte familiar 

para la persona senil, se ve mermada su calidad de vida y la recuperación de salud (15); así lo 

demuestra un estudio reciente realizado en la ciudad de puno donde se evidencia que cerca del 

30% de personas en edad senil tienen una relación indiferente con sus familiares, el 40% sufre 

rechazo por parte de los hijos y el 30% restante presenta un tipo de comunicación pasivo con 

abandono material, desinterés por la salud de la persona y ausencia del apoyo económico por 

parte de los familiares de las personas seniles (16).  

Las estadísticas emitidas por el EsSalud indican que la dependencia funcional de 

personas en edad senil está al rededor del 13% para la dependencia parcial y 6 % para la 

dependencia severa en el año 2021, y aseveran que la dependencia se incrementa según avanza la 

edad (17). Cada año se incrementa aún más en número de personas en edad senil, mientras 

nuestro sistema de atención colapsa frente a ello, pese a los esfuerzos de proponer normativas y 

leyes que favorecen a esta población, es por esta razón que es crucial investigar a la población en 

edad senil partiendo del núcleo familiar y las repercusiones en cuanto a la dependencia 

funcional. 

1.4.2. Justificación Metodológica 

En el trabajo de investigación se aplicarán dos instrumentos ampliamente usados en el 

plano nacional e internacional; el APGAR familiar a nivel internacional obtuvo en su versión 

española y chilena un alfa de Cronbach de 0.84 y 0.992, ambos estudios involucraron una 

población de adultos mayores(18,19), mientras que en Colombia se obtuvo una consistencia 
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interna de 0.90 y en Perú diversas validaciones obtuvieron un alfa de crombach de 0.788 y una 

confiabilidad de r:0.875, con una sensibilidad de 67% (20); el índice de Barthel  presentó en su 

versión española  un coeficiente de correlación Kappa ponderado de 0.98 y 0.88 intra e inter 

observador, con un Alpha de crombach  entre 0.86 y 0.92 (21), en México obtuvo un Alpha de 

crombach de 0.98, con una consistencia interna de 95% (22). 

Adicionalmente estos instrumentos se someterán a la validación por juicio de expertos, la 

que se llevará a cabo mediante una prueba piloto ya que tanto el cuestionario del Apgar familiar 

y el Índice de Barthel no se aplicaron con anterioridad en la provincia y distrito de Tocache. 

1.4.3. Justificación Práctica 

En base a las leyes peruanas promulgadas  que  benefician a las personas seniles, las 

cuales tienen como finalidad mejorar sus condiciones de vida y generar la  incorporación  e 

intervención integral,  considerando que las medidas de confinamiento acarrearon diversas 

complicaciones físicas para la población de estudio así como cambios en el núcleo familiar, el 

presente estudio representaría un gran aporte, no solo por realizarse en la provincia y ciudad de 

Tocache, sino también porque evidenciará la realidad de las personas seniles a nivel del soporte 

familiar y funcional que se vive en la selva peruana, con la finalidad de que ésta se considere 

como punto de partida para analizar de manera global a las personas seniles de esta región del 

país, ya que las variables de análisis influyen de manera significativa en la salud de esta 

población y son poco consideradas en la consulta de salud.  

Gracias a éste análisis y considerando los resultados derivados de éste, se podrá reforzar 

el abordaje temprano y oportuno de la persona senil tocachina que asiste Hospital Dr. José Peña 

Portuguez, facilitando la intervención fisioterapéutica de manera preventiva en las alteraciones 

funcionales de la persona senil tocachina, también servirá para potenciar el programa ya 
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existente e inclusive para la habilitación de nuevas intervenciones interdisciplinarias, a fin de 

tener una mejoría de la condición de salud de la población asegurada y no asegurada. 

 

1.5. Delimitaciones, de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La información será obtenida entre setiembre y noviembre del 2022. 

1.5.2. Espacial 

Esta investigación se ejecutará en el Hospital Dr. José Peña Portuguez de la Región San 

Martín – Perú. 

1.5.3. Población y unidad de análisis 

Se aplicará a pacientes de consulta externa que asisten al Hospital Dr. José Peña 

Portuguez. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

 

Internacionales 

Almanza (23), tuvo como objetivo “determinar cómo se relacionan las redes de apoyo 

social y la capacidad funcional en adultos mayores del programa Atención Hospitalaria a 

Domicilio, Aguascalientes. El método aplicado fue descriptivo, con diseño de tipo transversal; 

considerando para el apoyo social percibido la escala multidimensional, y el índice de Barthel, en 

una población de ciento cincuenta pacientes; del estudio de obtuvo que no hubo una diferencia 

significativa a nivel estadístico al relacionar ambas variables, con una confianza del 95%. Se 

encontró que la población tenía el predominio del género femenino; más del 40% presentó al 

menos dos enfermedades crónicas. Se concluyó que la condición invalidante por razones 

médicas en este caso de enfermedades limitantes, representa un reto en cuanto al abordaje por 

parte de los programas, ya que su calidad de vida esta reducida en la gran mayoría de casos y con 

ello existe una ausencia de autogestión de sus actividades diarias.   

 

Mazorla  et al, (24), tuvo como objetivo “verificar la función familiar de los adultos 

mayores de una comunidad y los factores de salud y sociodemográficos asociados; para ello se 

aplicó un estudio de tipo transversal y diseño cuantitativo, tomando a más de 600 personas; 

también se aplicaron diversos cuestionarios como el mini metal, escala para valorar la capacidad 

funcional, cuestionario sociodemográfico y el Apgar Familiar. Dentro de los resultados, se halló 
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que la mayoría de estas personas consideraban dentro de su familia, se encontró también que la 

edad, la salud, la depresión y las caídas formaban parte de los factores que se relacionaban con la 

disfunción de la familia. Concluyendo que es importante detectar los factores que inciden en la 

disfuncionalidad de la familia a fin de proponer mejorías a nivel familiar y fortalecer los vínculos 

familiares.  

 

Muñoz (25) estableció su objetivo en “establecer la relación entre la dependencia del 

adulto mayor y la actividad física del Centro de Salud de Uyumbicho, de octubre 2018 – mayo 

2019”. La metodología empleada fue cuantitativa y transversal, con diseño descriptivo –

correlacional; tomando como muestra a una población de 152 gerontes que tenían las 

características para el estudio, los mismos que se evaluaron con el cuestionario IPAQ y el test de 

Apgar Familiar. Del estudio se afirma que más del 50% de adultos mayores   tienen una baja 

actividad física, mientras que casi el 82% de la población total son independientes en cuanto a 

sus actividades habituales. Por lo que concluyeron que la actividad física no tiene relación con la 

dependencia de la población estudiada.  

 

Arango et al. (26), Su investigación tuvo como objetivo “determinar la capacidad de la 

felicidad con relación al funcionamiento de la familia del anciano en 3 ciudades de Colombia”; 

la metodología del estudio fue analítico y transversal, aplicado a 1514 a personas en las ciudades 

de Barranquilla Pasto y Medellín. Los instrumentos aplicados fueron el APGAR familiar; y un 

cuestionario con características sociales, demográficas, y del estado de salud integral de la 

persona senil, y se estimó un modelo predictivo con back Ward (Wald). Dentro de los resultados 

obtenidos, se indica que la percepción de la felicidad fue alta en la ciudad de pasto seguido de 
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Medellín y barranquilla con el 26%, 14% y 5 % respectivamente. En cuanto al funcionamiento 

de las familias se obtuvo que barranquilla cuenta con más familias funcionales, sin embargo, del 

total de población evaluada cera más de 6% tienen una disfunción severa. Finalmente se 

concluyó que el bienestar subjetivo en este caso la percepción de felicidad tendrá una 

repercusión positiva en la imagen de la persona mayor, facilitando a nivel familiar las relaciones 

interpersonales. 

 

Troncoso & Soto  (27), en esta investigación se centró en “relacionar el funcionamiento 

familiar con el bienestar psicosocial y la autovalencia de personas mayores de Huechuraba, 

durante el 2016”. El tipo de estudio aplicado fue descriptivo, correlacional y de corte transversal, 

tomando a 60 adultos mayores voluntarios; la recolección datos se realizó con el Apgar Familiar, 

y la escala de Whoqol-Bref. Los resultados indicaron que la mayoría de familias eran 

funcionales, cerca de la mitad de personas evaluadas eran autovalentes y cerca del 20% corren el 

riesgo de tener dependencia; por otra parte, no se halló una relación que involucre a las variables 

estudiadas. por lo que concluyeron que el grado de autovalencia se relaciona con la función de la 

familia ya que debido a su condición se desarrolla una mejor interacción familiar y por lo tanto 

tienen mejores condiciones de calidad de vida. 

 

Nacionales 

Santa Cruz et al. (28), Se plantearon estudiar cómo se relacionan los síntomas 

psicopatológicos con el funcionamiento de la familia de adultos mayores, que sufrieron violencia 

en su familia”; el método empleado fue transversal-correlacional, tomaron a 170 pacientes del 

Hospital Distrital de la Esperanza en Trujillo; para analizarlos se emplearon el Apgar familiar y 
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el cuestionario SCL-90. Dentro de los resultados se obtuvo que el mal funcionamiento familiar 

de las víctimas se relacionaba con la hostilidad, obsesivo-compulsividad, ideación paranoide y 

sensibilidad; mientras que no se asoció depresión ni con la somatización. Concluyeron que existe 

una correlación de los síntomas psicopatológicos (ideas paranoides y hostilidad) y la función 

familiar.   

 

Hernández & Altamirano (29) quien centró su objetivo en “establecer la capacidad 

funcional en pacientes de un albergue de Lima-Sur”, empleando como metodología de estudio un 

enfoque cuantitativo y diseño transversal-descriptivo, tomaron a ciento quince pacientes  a 

quienes aplicaron el índice de Barthel, los resultados que obtuvieron indican que los varones 

fueron el género dominante, también hallaron que más del 30% tuvo un nivel de dependencia 

total y solo el 10% presentó dependencia leve, en cuanto a la dependencia severa alcanzó 

solamente menos del 10% del total de pacientes estudiados; con respecto a las actividades  la 

comida, el aseo y el vestido  tuvieron niveles altos de independencia, mientras que el arreglo, uso 

del servicio higiénico y la continencia fueron actividades dependientes. La conclusión final del 

estudio indica que la mayor parte de la población estudiada fue independiente, seguido de la 

dependencia total y leve con valores importantes. 

 

Sacsara & Quispe (30) quienes se centraron en “determinar cómo se relaciona el riesgo 

de caída con el nivel de capacidad funcional en adultos mayores de un hospital de la Oroya”. La 

metodología fue no experimental, y descriptivo, correlacional y corte transversal, se consideró a 

100 pacientes, el test de Tinetti y Barthel fueron usados como instrumentos. Los instrumentos 

mostraron la evidencia de que el riesgo de caída tuvo una relación moderada con la dependencia 
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funcional, también se halló que existe una relación entre dependencia funcional y equilibrio. 

Concluyeron que debido al hallazgo se debe considerar estudiar los niveles de dependencia para 

la capacidad funcional.   

 

Gonzáles et al. (31), quienes se propusieron “identificar el grado de autonomía en el 

adulto mayor posterior a los 100 días de confinamiento por COVID-19 en el Perú”. La 

metodología empleada en el estudio fue transversal y analítico, valoraron a 71 adultos mayores; 

se empleó el índice de Barthel, hallando que la autonomía se vio afectada negativamente con la 

presencia de dolor en la gran mayoría durante el desplazamiento. Indicaron que la independencia 

de los gerentes por el confinamiento se tradujo en una pérdida de la actividad física que, a causa 

del confinamiento, que impacta en la autonomía del adulto mayor.  

 

León (32), quien tuvo el objeto de analizar “si la disfunción en la familia está relacionada 

con la depresión asociada a la edad”; el método de estudio fue de corte transversal y con diseño 

observacional-analítico; los pacientes con degeneración de la mácula fueron elegidos para el 

estudio en un número de ochenta y nueve, el Test Apgar familiar y la escala de Yesavage fueron 

usados como instrumentos valorativos para este estudio. Dentro de los resultados se obtuvo que 

más del 80% de pacientes tenía depresión, también los hallazgos demostraron que los pacientes 

con depresión y alteración de la mácula en un número de 60/75, presentó una disfunción en su 

familia, mientras que los que no tenían alteración de la macula asociados con su edad solo 1/15 

tuvo también disfunción en la familia; por lo tanto llegaron a la conclusión la disfunción en los 

pacientes  con degeneración de la mácula ocular, se relaciona con la depresión  y la edad del 

paciente.  
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2.2. Bases teóricas  

 

2.2.1. La familia. 

A nivel de la sociedad es conocida como la unidad básica, la cual influye de manera 

predominante en los que la integran, puesto que brinda diversos beneficios que permiten su 

desarrollo pleno, es también reconocido por la Organización Mundial de la Salud como pilar de 

intervenciones preventivo-terapéuticas para la salud, facilitando el acceso a ésta (33). Partiendo 

de la conceptualización a nivel médico, se entiende a la familia como un sistema abierto, cuyos 

integrantes se irán adaptando de manera progresiva según las necesidades individuales de 

acuerdo a las etapas cronológicas de vida (34).  Por otra parte, según el Ministerio de Salud 

Peruano, representa en la sociedad una unidad esencial y está enfocado en velar por el desarrollo 

integral y también por el bienestar de la persona (35). 

2.2.1.1. La función de soporte en las familias    

Los cambios generados en la sociedad a lo largo de la evolución de la misma a través de 

los años, ha desencadenado diversas maneras de abarcar las funciones que puede ejercer sobre el 

ámbito familiar, sin embargo, existen algunas funciones que son específicas, las que parten desde 

el nacimiento de un individuo con la función reproductiva, la integración del individuo en la 

sociedad de manera exitosa con la función social, y supervisión y cuidado de la salud de sus 

integrantes a través de la función médica (36). Por otra parte, el Ministerio de la Mujer y 

Poblaciones Vulnerables, menciona que la familia se rige por funciones (formadora, afectiva, 

seguridad y protección económica socializadora, cuidados y protección) donde resaltan lo 

importante de garantizar las necesidades básicas, así como también la importancia de cultivar 

vínculos afectivos con todos sus integrantes (37).  

Estos puntos son de suma importancia ya que en la senectud las personas le dan mayor 
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valor estos aspectos, ya que contribuye en gran medida a su salud integral (36). Los adultos 

mayores debido a su gran experiencia y sabiduría adquirida, suelen tomar funciones de otros 

integrantes, convirtiéndose en muchas ocasiones en integrantes imprescindibles para el buen 

funcionamiento de la familia (38).   

2.2.1.2. Rol de la familia en la salud de sus integrantes 

En la actualidad se puede decir que la familia viene siendo uno de los factores 

primordiales en la calidad de vida de las personas, y aún más cuando hablamos de la etapa senil 

de las personas, siendo una fortaleza para el bienestar de los mismos (39); en el entorno de la 

salud, la familia tiene un rol importante respecto a la adaptación por la enfermedad de algún 

miembro, por lo que es un proceso dinámico que busca mantener el equilibrio entre la salud 

física, mental y social o de interrelación entre sus miembros (40). Cuando se hace referencia a la 

salud familiar, se puede decir que cada uno de sus miembros goza de un estado de salud en 

general, ya sea bueno o malo, por otro lado, si hablamos de salud familiar, entramos en el 

análisis de los diversos componentes bilógicos, sociales o psicológicos, de la familia la cual se 

relaciona con el funcionamiento de la misma. Al surgir un acontecimiento desfavorable, en este 

caso la enfermedad, la familia pasa por un proceso adaptativo, que generará una respuesta 

(positiva o negativa) en el desempeño cada integrante (41). 

Se puede decir que la familia representa un factor determinante en la regulación entre la 

salud y enfermedad, influenciado por el entorno social y psicológico de sus integrantes, por lo 

que muchas veces representa una fortaleza y permite superar las situaciones adversas que se 

pudieran presentar (42). El tipo de estructura y funcionalidad de la familia, suele influenciar el 

estado de salud del involucrado, ya sea de manera positiva o negativa, es por ello que al ser el 

respaldo principal de los pacientes geriátricos en cuanto a la prevención y recuperación se 
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refiere, las autoridades vienen tomando medidas que fortalezcan este vínculo (43).  

2.2.1.3. El soporte familiar para personas seniles. 

Los cambios que se presentan en la edad senil, pueden conllevar una limitación en el 

desempeño de sus actividades y su participación social, es ahí donde el soporte familiar para 

sobrellevarlos es imprescindible (44); ello implica que en ésta exista un buen funcionamiento en 

todos los aspectos que la componen (43). Muchos estudios vienen demostrando que el apoyo 

más importante se centra en las relaciones sociales y la interacción familiar, tener el soporte 

necesario por parte de la familia representa para ellos un incentivo, que le permite a la persona 

senil afrontar los cambios de la vejez o crisis durante esta etapa (45). 

2.2.1.4. Clasificación e instrumentos de medición. 

Existen múltiples modelos que se clasifican considerando, las emociones, el apartado 

informativo y el aspecto material o instrumental (46), estos nos permitirán conocer los aspectos 

disfuncionales de la familia; existen diversos medios de valoración como FACES III, 

Estratificación Social, Red de Apoyo Social DUCKE-UNC y APGAR Familiar(47). 

2.2.1.5. APGAR Familiar.  

Fue desarrollado en Washington, por el Dr. Smilstein, quien debido a su experiencia 

profesional creó este método de evaluación con la finalidad de que sea empleado en el ámbito de 

la atención primaria (48); su versatilidad, adaptación y fácil aplicabilidad hacen que sea el 

preferido para las investigaciones (47); en el ámbito sanitario nos permite identificar aquellas 

disfunciones que puedan afectar la recuperación de salud, valora 5 aspectos importantes, 

catalogados de normal a disfunción severa de acuerdo al puntaje obtenido (48).  

Este instrumento valora 5 ítems que se relacionan con la función familiar, los 

componentes son los siguientes: adaptabilidad, participación, crecimiento, afecto, resolución 
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(47), estos componentes son evaluados mediante una serie de preguntas con calificaciones de 0 -

2, con un resultado igual o menor a 3 que es clasificado como disfunción grave, de 4 a 6 como 

disfunción leve y mayor a 7 como función normal (49). 

2.2.1.5.1. Dimensiones del AGAR Familiar: Las dimensiones consideradas son 3; la resolución 

de problemas que considera la habilidad de la familia para poder solucionar eventos o situaciones 

negativas que puedan afectar a la familia; la interacción emocional hace referencia al grado de 

compromiso o interés emocional que tiene la familia entre sus miembros y la relación 

interpersonal, donde se analiza la participación y socialización a nivel intra y extra familiar (50).  

2.2.2. Conceptualización de la dependencia funcional.  

El estado de salud de personas seniles depende de la capacidad funcional mas no de las 

enfermedades que pueda sufrir la persona (51), la dependencia es un concepto que requiere de 

tres aspectos diferentes, pero que tienen relación entre si (limitación de funcionamiento en la 

vida diaria, necesidad de asistencia y ayuda por parte de otra persona), por lo que vendría a ser 

una condición de salud ya sea continua o momentánea, que restringe la vida diaria de la persona 

afectada, hasta que la misma requiera ayuda externa (aparatos o personas) para poder 

desenvolverse en su medio inmediato (domicilio, ambiente externo al hogar, etc.) (52). 

2.2.2.1. Teorías y evolución de la dependencia.  

En 1998, la dependencia tuvo una definición inicial ligada a la pérdida de la autonomía 

física, psíquica o intelectual, considerando el requerimiento de asistencia para el desarrollo de 

actividades simples con respecto al cuidado personal”; en España, alrededor del 2006 se 

considera el modelo de desde el punto de vista de la Clasificación Internacional del 

Funcionamiento (CIF) y el modelo propuesto por la Organización Mundial de la Salud y el de las 
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Actividades de la Vida Diaria (AVD.), en la Unión Europea este último modelo es empleado en 

el ámbito geriátrico (52).  

2.2.2.2. Clasificación y tipos. 

Dentro de los tipos de dependencia encontramos la dependencia social, psicológica, 

económica y funcional. Esta última engloba la dependencia mental y física , en el caso de los 

adultos mayores  se da a consecuencia de la pérdida de capacidades  sensoriales o corporales, 

asociadas en su mayoría la ejecución de las actividades en su día a día, sin embargo se debe 

aclarar que una discapacidad no siempre genera una dependencia; sin embargo la dependencia 

física tiene implicaciones a el nivel familiar y social, muy aparte de la afectación del individuo,  

las características pluripatológicas de la vejez en ocasiones pueden llegar a generar cuadros de 

dependencia funcional (53). 

2.2.2.3. Definición de la dependencia funcional en la senectud. 

Conforme al avance de la vejez la perdida de la autonomía se genera a partir de 

enfermedades crónicas o la decadencia de las funciones fisiológicas propias de la edad senil, la 

aparición de ambos aspectos que promueven la dependencia funcional también conlleva la 

intervención del aspecto socioambiental, ya que ello puede ser un desencadenante de la misma 

(54). Diversas investigaciones indican que la edad está muy ligada a la dependencia, las 

estadísticas respecto a ello avalan que la las limitaciones funcionales se incrementan conforme 

avanza la edad, por lo que la dependencia funcional supone la otorgación de poder a una persona 

por encima de uno mismo, en otras palabras, se relega el cuidado de uno mismo a otra persona, 

generando la perdida de la autonomía; en el las personas seniles, su propia condición biológica 

los hace más susceptibles a sufrir esta condición, ya que el deterioro de su salud es multivariado 

(53).  
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Desde la perspectiva de la persona senil, la situación de dependencia funcional viene a 

representar un temor al futuro y va acompañado de sufrimiento a nivel personal y familiar, ello 

supone un sobrecarga físico-emocional para la persona y en muchas ocasiones es manifestado 

como una insatisfacción e inclusive frustración de haber perdido la vitalidad de juventud (55).  

2.2.2.4. Componentes de la dependencia funcional.  

Hace referencia a interacción entre la capacidad intrínseca (capacidades cognitiva, 

locomotriz, psicológica, auditiva, visual y la vitalidad) y el medio que rodea a la persona, 

permite que la persona pueda desarrollar su independencia (55,56,57). La autonomía al realizar 

actos cotidianos con cierto grado de dificultad, requiere un esfuerzo físico, intelectual y 

emocional, así como los recursos y el entorno que facilite este hecho; la ausencia de alguno de 

estos aspectos genera la dependencia funcional. Cabe resaltar que al ser dependiente la persona 

se considera con discapacidad, sin embargo, la discapacidad no siempre conlleva a una 

dependencia para las actividades cotidianas (58).  

2.2.2.5. Valoración de la Capacidad Funcional. 

Independientemente del origen de la dependencia funcional se debe tener en claro que 

cada persona senil ha pasado por un proceso individual en cuanto a su salud desde el nacimiento 

hasta llegar a la edad senil, es por ello que es de suma importancia valorarlo con un instrumento 

adecuado (58), ello nos permitirá tomar decisiones respecto al tipo de intervención del paciente, 

ya que con éste podemos predecir su evolución o incluso la posibilidad de fallecimiento (46, 55). 

Dentro del tamizaje encontramos algunas de las escalas más empleadas tenemos Índice de Katz, 

Barthel, escala funcional de cruz roja y Lawton y Brody (59). 

 La valoración funcional del paciente nos permitirá identificar las deficiencias en las 

distintas áreas, así como identificar la relación de perdida funcional con enfermedades, también 
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nos permitirá monitorear el estado de salud de la persona a través del tiempo, así como tomar 

decisiones de manera individualizada, detectar el riesgo al que pueda estar expuesta la persona 

(60).  

2.2.2.6. Índice de Barthel e Historia.  

Cuantifica la independencia según la ejecución de actividades diarias, esta designa 

valores y puntuaciones, según la capacidad de ejecución de la persona evaluada (61). Permite la 

estimación de las habilidades que tiene la persona en cuanto a la ejecución de sus actividades 

básicas en la vida cotidiana en términos de dependencia o independencia, según la puntuación 

obtenida dentro de sus diez ítems, las puntuaciones fluctúan entre 0 y 100. Se debe resaltar que la 

valoración considera las acciones de la persona y no lo que pudiera hacer (62). 

 Inicialmente se aplicaba en pacientes con enfermedades crónicas en la ciudad de 

Maryland (1955), a fin de medir la función en pacientes cuyo sistema neuromuscular y 

musculoesquelético estaba alterado, fue considerado como un instrumento útil para verificar el 

estado evolutivo en la rehabilitación de pacientes, teniendo referencias literarias a partir de 1958, 

sin embargo, es en el año 1965 se publica por primera vez los criterios y puntuación para aplicar 

este instrumento (61). Granger hizo una modificación de este índice en el año 1979 respecto al 

traslado en “silla de ruedas a cama”, instaurando el “traslado de sillón a cama”; la versión en el 

idioma español fue difundida a partir de 1993, el cual fue aplicado en el ámbito geriátrico, sobre 

todo a pacientes con enfermedad cerebrovasculares (62). 

2.2.2.6.1. Dimensiones de la Capacidad funcional según el índice de Barthel: Se consideran 

diez actividades que son básicas en el desempeño diario, las que se clasificaran en dos apartados, 

el primero es el “autocuidado” que está compuesto por siete actividades (Alimentación, aseo, uso 

de retrete, bañarse, vestido, disposición y micción); el segundo apartado es la “movilidad” que se 



20 

 

compone de 3 actividades (desplazamiento, traslado, y escaleras); cada uno de estos ítems tienen 

una puntuación que va de cero a quince, alcanzando un total de cien puntos, los cuales 

catalogaran al paciente en un estadio de dependencia o independencia(63,64,65). 

 

2.3. Formulación de la hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

Hipótesis de Trabajo 

− El soporte familiar tiene relación con la dependencia funcional de personas seniles en el 

Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023. 

Hipótesis Nula. 

− El soporte familiar no tiene relación con la dependencia funcional de personas seniles en el 

Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis de Alterna 

− El soporte familiar tiene relación con el autocuidado de personas seniles en el Hospital Dr. 

José Peña Portuguez-Tocache, 2023. 

− El soporte familiar tiene relación con la movilidad de personas seniles en el Hospital Dr. José 

Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

− El nivel soporte familiar tiene relación con la edad y el sexo de personas seniles en el 

Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

− El nivel de dependencia funcional tiene relación con la edad y el sexo de personas seniles en 

el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  
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Hipótesis de Nula 

− El soporte familiar no tiene relación con el autocuidado de personas seniles en el Hospital Dr. 

José Peña Portuguez-Tocache, 2023. 

− El soporte familiar no tiene relación con la movilidad de personas seniles en el Hospital Dr. 

José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

− El nivel soporte familiar no tiene relación con la edad y el sexo de personas seniles en el 

Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

− El nivel de dependencia funcional no tiene relación con la edad y el sexo de personas seniles 

en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método, de la investigación. 

Será aplicado el método Hipotético-deductivo puesto que se partirá desde la aseveración 

de las hipótesis, con la finalidad contrastar la veracidad o falsedad de las mismas, para que a 

partir de ello se puedan obtener conclusiones, las que posteriormente serán confrontadas con la 

realidad de los hechos hallados en la investigación (66). 

 

3.2. Enfoque, de la investigación. 

Se utilizará un enfoque cuantitativo, con la finalidad que las variables propuestas sean 

relacionadas entre sí, para medir las características de la población y deducir de ellas una serie 

enunciados mediante la recolección de datos, se aplicará el análisis estadístico a fin de tener el 

sustento suficiente buscando la mayor objetividad en todo el proceso investigado (67).  

 

3.3. Tipo de la investigación. 

Esta investigación será aplicada, porque identifica a través del conocimiento científico los 

medios necesarios para solucionar una necesidad, ello nos permitirá exponer nuevos 

conocimientos, dichos conocimientos tendrán un fundamento el criterio científico ya que se 

desarrollará siguiendo la línea de la teoría-efecto (68). 

Alcance: Esta investigación tendrá un alcance descriptivo correlacional porque se tomará 

en consideración ciertas características esenciales de la población de estudio, así como la 

descripción en detalle de las mismas, además el propósito primordial será examinar la relación 
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entre sus variables, analizando las asociaciones existentes entre dichas variables (69). 

 

3.4. Diseño, de la investigación. 

En esta investigación será no experimental, ya que no se manipulan las variables ya sea 

por dificultad o por cuestiones éticas, lo que se hace en esta investigación es observar fenómenos 

tal y como se dan en su contexto natural, para luego ser analizados usando instrumentos de 

medición (69); es de corte transversal porque la información obtenida del objeto de estudio o los 

datos se recolectan en un único momento, considerándose este hecho, como si fuera una 

fotografía del momento en que se aplica el estudio (70). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo. 

Población: 

Serán los elementos de estudio, para la presente investigación se pretende contar con la 

población total de 4162 personas en edad senil, quienes acuden al Hospital Dr. José Peña 

Portuguez, Tocache, para sus citas diarias o por fechas específicas según la necesidad de estos, 

así mismo se debe resaltar que dicha población abarca a personas afiliadas al seguro integral de 

salud, así como a quienes acuden de manera particular. 

Número de muestra final (n): Se hace referencia a una parte o un grupo que forma parte de la 

población total, esta debe cumplir con los parámetros requeridos para la ejecución del estudio, ya 

que sobre ésta se aplicaran las diversas técnicas valorativas o de medición (71), estará 

conformada por 80 adultos mayores que sean pacientes que asisten al Hospital Dr. José Peña 

Portuguez, Tocache. 

Muestreo: El tipo de muestreo utilizado en esta investigación será el no probabilístico; 
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ya que no fue determinada al azar, sino por conveniencia, siendo intencional porque está basado 

en el criterio del investigador, esto es haciendo una clasificación de la población bajo estudio que 

cumplen con ciertos perfiles (71). 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión: 

- Pacientes mayores 60 años que asistan al Hospital Dr. José Peña Portuguez, Tocache. 

- Persona senil lúcida, orientada en tiempo y persona. 

- Persona senil que firme consentimiento informado. 

- Persona senil que asista a consultorio externo. 

Exclusión:  

- Paciente senil hospitalizados. 

- Persona senil medicada con sedantes que puedan afectar su estado de conciencia o 

respuesta.  

- Persona senil con deterioro cognitivo o neurológico que limite el desarrollo del test. 

- Paciente con enfermedad psiquiátrica que limite desarrollar el test. 
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3.6. Variables y operacionalización. 

Variable 1: Soporte Familiar 

Definición Operacional: Evidencia la percepción de un integrante de la familia, acerca de la funcionalidad de la misma de 

manera globalizada, sobre la dimensión resolución de problemas, interacción familiar y relación interpersonal, considerando como 

criterios de valoración: 0, 1, 2, 3 y 4, que conciernen a las escalas de nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre; 

finalmente tendrán como valores de la variable: Normal, disfunción leve, disfunción moderada y disfunción severa. (Suarez M. y 

Alcalá E. 2014) (72). 

Variable 1: Soporte Familiar 

Dimensión Indicador Ítem 
Escala de 

Medición 
Escala Valorativa 

Resolución de 

Problemas 

- ¿Me satisface la ayuda que recibo de mi familia 

cuando tengo algún problema o necesidad? 

- ¿Me satisface como en mi familia hablamos y 

compartimos nuestros problemas?  

 

- Nunca (0) 

- Casi Nunca (1) 

- Algunas veces (2) 

- Casi Siempre (3) 

- Siempre (4) 

 

Ordinal 

 

Índice de APGAR familiar 

- Normal (17-20) 

- Disfunción leve (13-16) 

- Disfunción moderada (10-12) 

- Disfunción Severa (< 9) 

Interacción 

Emocional 

- ¿Me satisface como mi familia acepta y apoya mis 

deseos de emprender nuevas actividades? 

- ¿Me satisface mi familia expresa afectos y responde 

a mis emociones, como rabia, tristeza, amor? 

- Me satisface como compartimos en familia: 

1. el tiempo para estar juntos 

2. los espacios en casa. 

3. El dinero  

Relación 

Interpersonal 

- ¿Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien pueda 

buscar cuando necesite ayuda? 

- Estoy satisfecho con el soporte que recibo de mis 

amigos  
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Variable 2: Capacidad Funcional 

Definición Operacional: Es la capacidad de autosuficiencia que tiene una persona sobre la dimensión de funciones esenciales, 

autonomía y movilidad medible a través de un instrumento con 3 categorías, el cual sigue los criterios de calificación de 10, 5 y 0, 

correspondientes a las escalas de: Independiente, necesita ayuda y dependiente; también se considera la valoración final con los 

valores de: Dependiente total, dependiente grave, dependiente moderado, dependiente leve (73). 

Variable 2: Capacidad funcional 

Dimensión Indicador Ítem 
Escala de 

Medición 
Escala Valorativa 

Autocuidado 

- Alimentación 

- Aseo personal 

- Uso del retrete 

-Bañarse/ ducharse 

- Vestirse y 

desvestirse 

-Deposición 

-Micción 

- Dependiente/ Incontinente (0) 

- Necesita Ayuda (5) 

- Independiente / Continente (10) 

Ordinal 
- Dependencia total (<20 puntos) 

- Dependencia severa (21 – 60 puntos) 

- Dependencia moderada (61 – 90 puntos) 

- Dependencia leve (91 – 99 puntos) 

- Independencia (100puntos). 

Movilidad 

- Desplazarse 

- traslado sillón - 

Cama 

- Subir y bajar 

escaleras 

- Dependiente (0) 

- Necesita Ayuda (5) 

- Independiente (10) 

Ordinal 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Considerando que los instrumentos para la recolección de datos son el cuestionario de 

APGAR- Familiar y el Índice de Barthel, tendremos que la técnica aplicada en este caso será la 

encuesta de tipo escrita, teniendo como instrumento una escala valorativa y un cuestionario, en 

ambos casos se realizarán diversas preguntas con la finalidad de conocer las características e 

identificar algunos hechos o fenómenos relevantes de este grupo poblacional y que son de suma 

importancia para el estudio. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

La ficha técnica del instrumento 1 Cuestionario de “APGAR- Familiar” (72)   

Población: Adultos mayores. 

Tiempo: 8 meses. 

Momento: En domicilio.   

Lugar:  Arica, Parinacota y la Araucanía.  

Validez: Análisis factorial de la estructura.    

Fiabilidad: Alfa de Cronbach 0.992 

Tiempo de llenado: 5 minutos. 

Número de ítems: 5 ítems. 

Dimensiones:  Adaptabilidad, Cooperación, Desarrollo, Afectividad y Capacidad 

resolutiva. 

Alternativas de respuesta:  Casi nunca, algunas veces y casi siempre. 

Baremos de la variable: Familia funcional, disfunción leve, disfunción grave. 
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La ficha técnica del instrumento 2 “Índice de Barthel” (73). 

Población: Pacientes con enfermedad cerebrovascular. 

Tiempo: 3 meses. 

Momento: Durante la consulta.   

Lugar: Hospital la Caleta - Chimbote. 

Validez: Juicio de expertos con 1.00. 

Fiabilidad: Alfa de Cronbach 0.809. 

Tiempo de llenado: < = 10 minutos. 

Número de ítems: 10 ítems. 

Dimensiones:  “Autocuidado” (1, 3, 4, 5, 8, 9,10) y “Movilidad” (2,6, 7,) 

Alternativas de respuesta: Independiente, necesita ayuda, dependiente. 

Baremos de la variable: Independiente, Dependencia Leve, Dependencia Moderada, 

Dependencia Severa, Dependencia Total. 

3.7.3. Validación 

La presente investigación aplicará los instrumentos: “Índice de Barthel” (Vega M. 2021) 

y “APGAR-Familiar” (Mayorga C., Gallardo L. y Galvaz J. 2019); el cual tiene explicación en el 

punto anterior, y para asegurar la aplicabilidad de los mismos en el futuro estudio a aplicar, se 

tomó en cuenta los siguientes procedimientos:  

Validación de contenido: El juicio de expertos se llevará a cabo en el formato para 

validar los instrumentos de medición, por otra parte, la revisión bibliográfica se realiza 

considerando lo siguiente: el 60% corresponde a la revisión de artículos científicos y el 40 % 

comprende la revisión de tesis y libros (ver anexo 5).  
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3.7.4. Confiabilidad 

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional, 

se aplicará el coeficiente de confiabilidad de alfa-Cronbach para la variable independiente 

correspondiente a la independencia funcional con su instrumento del Índice de Barthel, puesto 

que  este instrumento cuenta de tres a cuatro alternativas de respuesta para cada uno de sus ítems, 

así también nos permitirá analizar el grado de consistencia interna del instrumento que 

pretendemos aplicar; aplicaremos también el Test Reste para la variable dependiente, el cual 

corresponde al instrumento de APGAR-Familiar,  ya que debido a las características éste se 

aplicará este instrumento en dos  oportunidades a un grupo de participantes que no corresponda a 

la muestra pero que tenga  características muy parecidas, la correlación se obtendrá a partir del 

coeficiente de Pearson (74). 

 

3.8. Plan de procesamiento, y análisis de datos 

Los datos serán recolectados en el Hospital Dr. José Peña Portuguez, Tocache, en el área 

de consultorios externos, éste será aplicado a los adultos mayores según la muestra planteada, a 

través de dos instrumentos índice de Barthel y test Apgar familiar, los cuales serán calificados a 

través de la escala de Likert, para ello se aplicará entrevistas personales previo consentimiento 

informado y los datos serán procesados en softwares estadísticos como el SPSS V. 25 y 

aplicaciones de ayuda como el Microsoft Excel V. 2019, se considerará 0.05 para el valor alfa 

(75). 
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3.9. Aspectos éticos 

Inicialmente  utilizaremos como software anti plagio el turnitin que nos va a servir como 

plataforma tecnológica que a través de diversas herramientas haremos uso de sus servicios para 

el proceso de comparación; permitiendo corregir, revisar y rastrear el trabajo para identificar 

coincidencias entre el texto del autor y los archivos almacenados en su extensa base de datos; se 

procederá con la solicitud para la autorización escrita del director del Hospital Dr. José Peña 

Portuguez, Tocache; como parte del principio de no maleficencia no se ejecutará ningún 

procedimiento que involucre la integridad del participante ni del autor; considerando el respeto a 

la autonomía no existe ni se permitirá  la influencia de terceros y se respetará la voluntad del 

participante en el desarrollo de la investigación siguiendo los lineamientos que indica  

declaración de Helsinki. Así mismo se asegurará el anonimato de los participantes del estudio y 

salvaguardar sus Datos Personales según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de 

Datos Personales”); también se entregará el consentimiento informado a los participantes del 

estudio para que dejen constancia de la participación voluntaria, por ello se detallarán los 

objetivos y procedimientos para llevarlo a cabo, ello en base al código de Núremberg (75).  

Para la aplicación del estudio se tomarán en consideración los lineamientos éticos 

profesionales del Colegio Tecnólogo Médico del Perú (Título I, Art. 04) nos conduce a mantener 

la confidencia del procedimiento, (Titulo X, Art. 05) se dejará constancia de que el presente 

estudio no compromete la salud del participante (76). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

 

 

N.º 

 

Actividad 

2022-2023 

Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. 

1 

 Elaboración del diseño del proyecto de 

investigación 

 

 X X  X  X  X                

2 
 Validación de los instrumentos de 

recolección de datos 

         X  X             

3  Solicitudes para la recolección de datos          X              

4 
Ejecución de la prueba piloto 

 Recolección de los datos 

           X X  X         

5  Análisis de la información               X  X       

6 
Redacción de los resultados, discusión, 

conclusiones y recomendaciones 

        X X   

7 Correcciones del Informe Final          X   

8 Elaboración del Informe final           X  

9 Redacción de artículo científico           X  

10 Sustentación           X  

11 Publicación en revista indexada            X 
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4.2.  Presupuesto 

Proyecto: Investigación sobre independencia funcional y su relación con el soporte familiar 

 Líder: Luz Elizabeth Añanca Mamani 

 

Costos directos 5011.00 Presupuesto 6000.00 

Costos indirectos 25% Riesgo 1500.00 

Reserva para riesgos 15% Total 7500.00 

 

Elemento Tipo de recurso Tipo de unidad Unidad Precio Costo 

Personal Asesor externo Jornada total 1 2500.00 2500.00 

Personal Experto Jornada total 3 200.00 600.00 

Hojas de papel Uso continuo 
Paquete 500 

hojas 
1 20.00 20.00 

Tóner impresión Pieza 1 200.00 200.00 

Lapiceros 
Papelería en 

general 
Caja con 12 1 20.00 20.00 

Corrector 

líquido 

Papelería en 

general 
Pieza 4 3.00 12.00 

Resaltador 
Papelería en 

general 
Pieza 3 3.00 9.00 

USB 32GB Disco extraíble Pieza 1 50.00 50.00 

Internet Uso continuo Línea 12 100.00 1200.00 

Viático Movilidad Movilidad 1 100.00 100.00 

Luz Energía eléctrica Kw/h 1 300.00 300.00 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de Consistencia   

Soporte Familiar y Dependencia Funcional de Personas Seniles del Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache 2023. 
 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

Metodológico 

  

Problema general 

¿Qué relación tiene el soporte 

familiar con la dependencia 

funcional de personas seniles en 

el Hospital Dr. José Peña 

Portuguez-Tocache, 2023? 

 

Problemas específicos 

 

- ¿Qué relación tiene el soporte 

familiar con el autocuidado de 

personas seniles en el Hospital 

Dr. José Peña Portuguez-

Tocache, 2023? 

- ¿Qué relación tiene el soporte 

familiar con la movilidad de 

personas seniles en el Hospital 

Dr. José Peña Portuguez-

Tocache, 2023? 

- ¿Qué relación tiene el nivel 

soporte familiar con la edad y el 

sexo de personas seniles en el 

Hospital Dr. José Peña 

Portuguez-Tocache, 2023? 

- ¿Qué relación tiene el nivel de 

dependencia funcional con la 

edad y el sexo de personas 

seniles en el Hospital Dr. José 

Peña Portuguez-Tocache, 2023? 

 

 

Objetivo General 

Describir la relación entre el 

soporte familiar y la dependencia 

funcional de personas seniles en el 

Hospital Dr. José Peña Portuguez-

Tocache, 2023.  

 

Objetivos Específicos 

 

- Describir la relación entre el 

soporte familiar y el autocuidado 

de personas seniles en el Hospital 

Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 

2023. 

- Describir la relación entre el 

soporte familiar y la movilidad de 

personas seniles en el Hospital Dr. 

José Peña Portuguez-Tocache, 

2023.  

- Describir la relación entre el 

nivel soporte familiar con la edad 

y el sexo de personas seniles en el 

Hospital Dr. José Peña Portuguez-

Tocache, 2023.  

- Describir la relación entre el 

nivel de dependencia funcional 

con la edad y el sexo de personas 

seniles en el Hospital Dr. José 

Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

 

 

Hipótesis General 

Hipótesis de Trabajo 

El soporte familiar tiene relación con la dependencia funcional de 

personas seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023. 

Hipótesis Nula 

El soporte familiar no tiene relación con la dependencia funcional de 

personas seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023. 

 

Hipótesis específicas 

Hipótesis alterna  

- El soporte familiar tiene relación con el autocuidado de personas 

seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023. 

- El soporte familiar tiene relación con la movilidad de personas seniles 

en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

- El nivel soporte familiar tiene relación con la edad y el sexo de personas 

seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

- El nivel de dependencia funcional tiene relación con la edad y el sexo 

de personas seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 

2023.  

Hipótesis de nula  

- El soporte familiar no tiene relación con el autocuidado de personas 

seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023. 

- El soporte familiar no tiene relación con la movilidad de personas 

seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

- El nivel soporte familiar no tiene relación con la edad y el sexo de 

personas seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2023.  

- El nivel de dependencia funcional no tiene relación con la edad y el 

sexo de personas seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-

Tocache, 2023.  

 

 

Soporte familiar 

Dimensiones: 

- Resolución de 

problemas 

- Interacción 

emocional. 

- Relación 

interpersonal 

 

Dependencia 

funcional. 

Dimensiones: 

 

- Autocuidado 

- Movilidad 

 

 

 

Tipo de 

investigación 

Aplicada 

 

Método de la 

investigación 

Hipotético-

Deductivo 

 

Diseño de la 

investigación 

 

No experimental 

 

Población y 

Muestra 

 

Población: 4192 

 

Muestra: 80 
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Anexo 2: Instrumentos  

TEST DE APGAR FAMILIAR 

Número de encuesta: _______    Fecha: ______/_____/______ 

I. DATOS DEL PACIENTE 

Nombres y apellidos: ________________________________________________________ 

Edad: _______  Sexo: Masculino(   )  Femenino(    ) 

II. LISTA DE ACTIVIDADES 

 

PREGUNTAS 
 Nunca 

(0) 

Casi 

Nunca 

(1) 

Algunas 

veces     

(2) 

Casi 

Siempre     

(3) 
Siempre      

(4) 

- ¿Me satisface la ayuda que recibo de mi 

familia cuando tengo algún problema o 

necesidad?           

- ¿Me satisface como en mi familia hablamos y 

compartimos nuestros problemas?           

- ¿Me satisface como mi familia acepta y apoya 

mis deseos de emprender nuevas actividades? 
          

- ¿Me satisface mi familia expresa afectos y 

responde a mis emociones, como rabia, tristeza, 

amor?           

- Me satisface como compartimos en familia:           

1. El tiempo para estar juntos           

2. Los espacios en casa.           

3. El dinero           

- ¿Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien 

pueda buscar cuando necesite ayuda?           

- Estoy satisfecho con el soporte que recibo de 

mis amigos           

INTERPRETACIÓN DEL ÍNDICE DE APGAR FAMILIAR 

- Normal (17-20) 

- Disfunción leve (13-16) 

- Disfunción moderada (10-12) 

- Disfunción Severa (< 9) 
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ÍNDICE DE BARTHEL 

Número de encuesta: _______    Fecha: ______/_____/______ 

III. DATOS DEL PACIENTE 

Nombres y apellidos: ________________________________________________________ 

Edad: _______ Sexo: Masculino(   )  Femenino(    ) 

IV. LISTA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN Puntos 

ALIMENTARSE Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 0 

Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar 

mantequilla al pan. 

5 

Independiente. Come por sí solo, sin ayuda de nadie. 10 

MOVILIZARSE 

ENTRE LA 

SILLA Y LA 

CAMA 

Dependiente.  Necesita ser cargado.  Incapaz de mantenerse 

sentado solo. 

0 

Necesita gran ayuda física, de una o dos personas fuertes, pero 

puede mantenerse sentado solo. 

5 

Necesita mínima ayuda física o supervisión para movilizarse. 10 

Independiente. No necesita ayuda. 15 

ASEARSE Dependiente. Necesita ayuda con el aseo personal. 0 

Independiente. Se lava la cara, las manos, se cepilla los 

dientes, se peina, se afeita, por sí solo. 

5 

USAR EL 

INODORO 

Dependiente. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien. 0 

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña ayuda, 

pero se limpia por sí mismo. 

5 

Independiente. Entra, utiliza y sale solo del baño, se limpia 

por sí mismo, no necesita ayuda. 

10 

BAÑARSE Dependiente.  Necesita ayuda o supervisión de alguien para 

bañarse. 

0 

Independiente. Capaz de bañarse por sí mismo, sin la 

asistencia de alguien. Entra y sale solo de la ducha. 

5 

DEAMBULAR Dependiente. Incapaz de deambular por sí solo. 0 

Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda. 5 

Necesita ayuda o supervisión para caminar 50 metros.  Utiliza 

andador. 

10 

Independiente. Camina solo 50 metros, sin supervisión de 

alguien. Puede usar bastón o muletas, pero no andador. 

15 

USAR 

ESCALERAS 

Dependiente. Incapaz de usar la escalera por sí solo. 0 

Necesita ayuda física o supervisión de alguien para hacerlo. 

Puede usar bastón. 

5 
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Independiente. Puede subir y bajar escaleras por sí solo. 10 

VESTIRSE Dependiente. Incapaz de vestirse y desvestirse por sí solo. 0 

Necesita ayuda. Puede realizar al menos la mitad de 

actividades para vestirse. 

5 

Independiente.  Puede ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, 

atarse los zapatos, por sí solo. 

10 

DEPOSICIÓN Incontinencia. Incapaz de controlar las deposiciones. 0 

Ocasionalmente   presenta   algún   episodio   de   deposición   

no controlada o necesita ayuda con enemas o supositorios. 

5 

Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones. 10 

MICCIÓN Incontinencia. Incapaz de controlar la necesidad de orinar. 0 

Ocasionalmente presenta algún episodio de incontinencia 

urinaria, o necesita supervisión para cuidar la sonda vesical. 

5 

Continencia normal. Capaz de controlar la necesidad de orinar 

o cuidar la sonda vesical, si tiene una puesta. 

10 

 

 

INTERPRETACIÓN:   

 - Dependencia total (<20 puntos) 

- Dependencia severa (21 – 60 puntos) 

- Dependencia moderada (61 – 90 puntos) 

- Dependencia leve (91 – 99 puntos) 

- Independencia (100puntos). 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

Título de proyecto de investigación    : “Soporte familiar y dependencia funcional de personas 

seniles del hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache 2023” 

Investigadores    : Luz Elizabeth Añanca Mamani  

Institución(es)         :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Soporte familiar y 

dependencia funcional de personas seniles del hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache 2023”. de fecha 

13/02/2023 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 

Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es describir la relación entre el soporte familiar y la 

dependencia funcional de personas seniles en el Hospital Dr. José Peña Portuguez-Tocache, 2022. Su 

ejecución ayudará/permitirá a validar nuestras hipótesis planteadas y obtener resultados satisfactorios 

para el beneficio de la población tocachina. 

Duración del estudio (meses): 2 meses. 

N° esperado de participantes: 80 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, estudiantes 

o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la investigación redunde en 

un beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

● Aplicación del Test de APGAR Familiar. 

● Aplicaciónde Índice de Barthel 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 minutos y 10 minutos. 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos:  

 Su participación en el estudio no se verá afectada por ningún tipo de riesgo en la aplicación de los 

cuestionario o test, descritos con anterioridad 

  

Beneficios:  

Usted se beneficiará del presente trabajo académico a través de los resultados que se obtengan 

individualmente por la aplicación del Test de APGAR familiar y el Índice de Barthel, ya que podrá identificar 

de manera clara el estado de la interacción que tienen su familia para con usted; así también podrá saber 
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su grado de dependencia funcional, lo que nos permitirá tomar medidas y plantearle mejoras para su 

bienestar. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna 

penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Luz Elizabeth Añanca Mamani, 

940305322 y anm.beth@gmail.com).  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  
 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido 

una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han 

respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco 

mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna 

manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

___________________________   _____________________________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha: (       /       /           )     Fecha: (       /       /           )  

 
 
 
 
 _________________________ 
Nombre testigo o representante legal: 
DNI: 
Fecha: (       /       /           )   

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad 

que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institución para la recolección y uso de los datos  
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Anexo 5.  Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS. 

 

“SOPORTE FAMILIAR Y DEPENDENCIA FUNCIONAL DE PERSONAS SENILES DEL HOSPITAL DR. JOSÉ PEÑA 

PORTUGUEZ-TOCACHE 2023” 

 
 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1

 

Relevancia
2

 

Claridad3
 Sugerencias 

 Variable 1: Soporte familiar     

 DIMENSIÓN 1: Resolución de 

problemas 

Si No Si No Si No  

1 ¿Me satisface la ayuda que recibo de mi familia 

cuando tengo algún problema o necesidad? 

 

X  X  X   

2 ¿Me satisface como en mi familia hablamos y 

compartimos nuestros problemas? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Interacción Emocional Si No Si No Si No  

3 ¿Me satisface como mi familia acepta y apoya 

mis deseos de emprender nuevas actividades? 

X  X  X   

4 ¿Me satisface mi familia expresa afectos y 

responde a mis emociones, como rabia, tristeza, 

amor? 

X  X  X   

5 Me satisface como compartimos en familia: 

1. el tiempo para estar juntos 

2. los espacios en casa. 

3. El dinero 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Relación Interpersonal Si No Si No Si No  

6 ¿Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a 

quien pueda buscar cuando necesite ayuda? 

X  X  X   

7  Estoy satisfecho con el soporte que recibo 

de mis amigos 

X  X  X   
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 DEPENDENCIA 

FUNCIONAL 

       

 DIMENSIÓN 1: Autocuidado Si No Si No Si No  

8 Comer X  X  X   

9 Aseo personal X  X  X   

10 Uso del retrete X  X  X   

11 Bañarse /Ducharse X  X  X   

12 Vestirse y desvestirse X  X  X   

13 Deposición X  X  X   

14 Micción  X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Movilidad Si No Si No Si No  

15 Desplazarse X  X  X   

16 Traslado de sillón - cama X  X  X   

17 Subir y Bajar escaleras X  X  X   
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS. 

 

“SOPORTE FAMILIAR Y DEPENDENCIA FUNCIONAL DE PERSONAS SENILES DEL HOSPITAL DR. JOSÉ PEÑA 

PORTUGUEZ-TOCACHE 2023” 

 
 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1

 

Relevancia
2

 

Claridad3
 Sugerencias 

 Variable 1: Soporte familiar     

 DIMENSIÓN 1: Resolución de 

problemas 

Si No Si No Si No  

1 ¿Me satisface la ayuda que recibo de mi familia 

cuando tengo algún problema o necesidad? 

 

X  X  X   

2 ¿Me satisface como en mi familia hablamos y 

compartimos nuestros problemas? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Interacción Emocional Si No Si No Si No  

3 ¿Me satisface como mi familia acepta y apoya 

mis deseos de emprender nuevas actividades? 

X  X  X   

4 ¿Me satisface mi familia expresa afectos y 

responde a mis emociones, como rabia, tristeza, 

amor? 

X  X  X   

5 Me satisface como compartimos en familia: 

1. el tiempo para estar juntos 

2. los espacios en casa. 

3. El dinero 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Relación Interpersonal Si No Si No Si No  

6 ¿Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a 

quien pueda buscar cuando necesite ayuda? 

X  X  X   

7  Estoy satisfecho con el soporte que recibo 

de mis amigos 

X  X  X   
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 DEPENDENCIA 

FUNCIONAL 

       

 DIMENSIÓN 1: Autocuidado Si No Si No Si No  

8 Comer X  X  X   

9 Aseo personal X  X  X   

10 Uso del retrete X  X  X   

11 Bañarse /Ducharse X  X  X   

12 Vestirse y desvestirse X  X  X   

13 Deposición X  X  X   

14 Micción  X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Movilidad Si No Si No Si No  

15 Desplazarse X  X  X   

16 Traslado de sillón - cama X  X  X   

17 Subir y Bajar escaleras X  X  X   
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS. 

 

“SOPORTE FAMILIAR Y DEPENDENCIA FUNCIONAL DE PERSONAS SENILES DEL HOSPITAL DR. JOSÉ PEÑA 

PORTUGUEZ-TOCACHE 2023” 

 
 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1

 

Relevancia
2

 

Claridad3
 Sugerencias 

 Variable 1: Soporte familiar     

 DIMENSIÓN 1: Resolución de 

problemas 

Si No Si No Si No  

1 ¿Me satisface la ayuda que recibo de mi familia 

cuando tengo algún problema o necesidad? 

 

X  X  X   

2 ¿Me satisface como en mi familia hablamos y 

compartimos nuestros problemas? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Interacción Emocional Si No Si No Si No  

3 ¿Me satisface como mi familia acepta y apoya 

mis deseos de emprender nuevas actividades? 

X  X  X   

4 ¿Me satisface mi familia expresa afectos y 

responde a mis emociones, como rabia, tristeza, 

amor? 

X  X  X   

5 Me satisface como compartimos en familia: 

1. el tiempo para estar juntos 

2. los espacios en casa. 

3. El dinero 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Relación Interpersonal Si No Si No Si No  

6 ¿Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a 

quien pueda buscar cuando necesite ayuda? 

X  X  X   

7  Estoy satisfecho con el soporte que recibo 

de mis amigos 

X  X  X   
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 DEPENDENCIA 

FUNCIONAL 

       

 DIMENSIÓN 1: Autocuidado Si No Si No Si No  

8 Comer X  X  X   

9 Aseo personal X  X  X   

10 Uso del retrete X  X  X   

11 Bañarse /Ducharse X  X  X   

12 Vestirse y desvestirse X  X  X   

13 Deposición X  X  X   

14 Micción  X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Movilidad Si No Si No Si No  

15 Desplazarse X  X  X   

16 Traslado de sillón - cama X  X  X   

17 Subir y Bajar escaleras X  X  X   
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Reporte de similitud

6% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

4% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
Universidad Wiener on 2022-12-15 2%
Submitted works

2
repositorio.upads.edu.pe 1%
Internet

3
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

4
uwiener on 2024-01-10 <1%
Submitted works

5
Universidad Wiener on 2022-12-03 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2023-01-26 <1%
Submitted works

7
Submitted on 1691255261305 <1%
Submitted works

8
Universidad Wiener on 2024-02-17 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

http://repositorio.upads.edu.pe/bitstream/handle/UPADS/13/TESIS%20DANIKA%20IROSHKA%20HUAMAN%20%20LORES.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7349/T061_10467212_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	4d0f3f7670d700c78000471de4503d4170cc617fcea1caf2fe248a987671befc.pdf
	0986fa6ad36f905c7a66a777b6e06c45f18865031b208dbf45e4b122a28ad42f.pdf
	4d0f3f7670d700c78000471de4503d4170cc617fcea1caf2fe248a987671befc.pdf
	ac82cd25f5c0a8576fc4dc01d45904ef4a406ad9a10209dca07bf7943e982e29.pdf

