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l. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las estadisticas demograficas nos muestran que en el afio dos mil veintiuno, las personas
mayores estaban por encina de 1000 millones, representando méas de 13% de la poblacién total
en el mundo y se estima que para el 2050 al menos una de seis personas se encontrard en edad
senil (1,2); en la region de las américas hace tres afios la poblacion senil superaba el 15% (3) y
en Perd, ésta cifra aument6 en proporcion de casi el 6% en el afio 1950 al 13% en el afio 2021
(4). Sin duda alguna, la realidad actual refleja el incremento exponencial de esta poblacion lo que
conlleva a una afectacién de la realidad social y econémica, que involucra al sistema de salud
(3). La participacion de la familia con respecto a la salud de alguno de sus miembros seniles,
dependeré de diversos factores sociales, demogréaficos o valores personales inclusive (5).

Los cuidados para esta poblacién van desde requerimientos simples en actividades
cotidianas, hasta la inversion de tiempo y asistencia profesional segln la persona presente alguna
condicion moderada o grave; respecto al tema, las estadisticas indican que en el 2020 en los
Estados Unidos cerca del ochenta por ciento de los cuidados basicos fueron brindados por algun
miembro de su familia y mas del 16% de estos ha tomado el rol de cuidador, sin remuneracién
econdmica (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 algan familiar (2013), 6% de costarricenses acompafian a un familiar o
amigo en la realizacion de sus actividades diarias, y finalmente cerca del 80% de personas

seniles reciben apoyo familiar para la efectivizacion de su desempefio diario en Argentina (6).



Para finales del 2021, cerca del 40% de familias peruanas contaban con al menos una
persona senil (60 afios a mas), de estos el 25 % es jefe del hogar con el predominio del género
femenino para dicho rol; la mayoria 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 cronicas estaban
presente en esta poblacion abarcando el 70 y 80% de varones y mujeres (7). En el 2015 el
departamento de San Martin tenia més del 7% de su poblacién total a los adultos mayores y en la
provincia de Tocache superaban los 4 mil habitantes (8), sin embargo, para el 2017 la poblacién
en el departamento de San Martin tuvo un decremento llegando al 6% (9).

Estos datos estadisticos permitieron que en la actualidad este grupo poblacional cobre una
relevancia importante, porque muchos organismos e instituciones se centran en la promocion del
envejecimiento saludable; la realidad del mundo es que mas 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
requeriran los servicios de cuidado para el 2030 (10); el enfoque actual que se le quiera dar a esta
situacién tan compleja, es que las personas en edad senil puedan desarrollar sus capacidades
funcionales e intrinsecas en entornos adecuados, lo que implica una participacion activa que
toma como punto de partida a la familia, cuidadores y demas implicados para sostener la salud
esta poblacion (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 complicacion fisica
o0 psicolodgica (11); al respecto en Perd, durante la primera mitad del 2023, el trabajo realizado

por la direccion de personas adultas mayores (DIPAM) evaluaron a casi 3 mil personas en edad



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 conservacion de la salud de las personas en edad senil de la poblacion peruana, Tocache
cuenta con mas de 4 mil personas en edad senil, donde el grueso de atenciones en salud es
brindado por el Hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguez de Tocache (13), Identificar la relacion
que conlleva el soporte familiar y dependencia funcional de personas seniles del hospital Dr.
José Pefia Portuguez-Tocache, nos permitira establecer cambios y fortalecer procesos que
mejoren y prevengan las condiciones de salud desfavorables del envejecimiento de esta

poblacién.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

—  ¢Que relacion tiene el soporte familiar con la dependencia funcional de personas seniles en el
Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢ Qué relacion tiene el soporte familiar con el autocuidado de personas seniles en el Hospital
Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023?

—  ¢Que relacion tiene el soporte familiar con la movilidad de personas seniles en el Hospital
Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023?

— ¢Que relacion tiene el soporte familiar con la edad y el sexo de personas seniles en el
Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023?

—  ¢Queé relacion tiene la dependencia funcional con la edad y el sexo de personas seniles en el



Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

— Describir la relacién entre soporte familiar y dependencia funcional de personas seniles en el
Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos,

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

Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

— Describir la relacién entre soporte familiar y movilidad de personas seniles en el Hospital Dr.
José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

— Describir la relacion entre el nivel soporte familiar con la edad y el sexo de personas seniles
en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

— Describir la relacién entre el nivel de dependencia funcional con la edad y el sexo de

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

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

Para el 2025 la poblacién en edad senil alcanzara 1200 millones de habitantes en el
mundo, segun las naciones unidas teniendo como consecuencia negativa la perdida de la
independencia funcional, la cual es directamente proporcional a la edad (14), segun estadisticas
europeas la cantidad de personas en edad senil superan cuatro veces a la poblacion total de

adultos mayores que necesitan al menos un tipo de apoyo para la ejecucion de sus actividades



bésicas cotidianas; esto asociado a la pluripatologia y a la cronicidad de las mismas evoluciona
hacia la discapacidad y en consecuencia se alcanza la dependencia, esta condicion 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 familiay al no existir un soporte familiar
para la persona senil, se ve mermada su calidad de vida y la recuperacion de salud (15); asi 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 relacion indiferente con sus familiares, el 40% sufre
rechazo por parte de los hijos y el 30% restante presenta un tipo de comunicacion pasivo con
abandono material, desinterés por la salud de la persona y ausencia del apoyo econdémico por
parte de los familiares de las personas seniles (16).

Las estadisticas emitidas por el EsSalud indican que la dependencia funcional de
personas en edad senil esté al rededor del 13% para la dependencia parcial y 6 % para la
dependencia severa en el afio 2021, y aseveran que la dependencia se incrementa segin avanza la
edad (17). Cada afio se incrementa ain mas en nimero de personas en edad senil, mientras
nuestro sistema de atencion colapsa frente a ello, pese a los esfuerzos de proponer normativas y
leyes que favorecen a esta poblacion, es por esta razén que es crucial investigar a la poblacion en
edad senil partiendo del nacleo familiar y las repercusiones en cuanto a la dependencia
funcional.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

En el trabajo de investigacion se aplicaran dos instrumentos ampliamente usados en el
plano nacional e internacional; el APGAR familiar a nivel internacional obtuvo en su versién
espafiola y chilena un alfa de Cronbach de 0.84 y 0.992, ambos estudios involucraron una

poblacién de adultos mayores(18,19), mientras que en Colombia se obtuvo una consistencia



interna de 0.90 y en Peru diversas validaciones obtuvieron un alfa de crombach de 0.788 y una
confiabilidad de r:0.875, con una sensibilidad de 67% (20); el indice de Barthel present6 en su
version espafiola un coeficiente de correlacion 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 someteran a la validacion por juicio de expertos, la
que se llevara a cabo mediante una prueba piloto ya que tanto el cuestionario del Apgar familiar
y el Indice de Barthel no se aplicaron con anterioridad en la provincia y distrito de Tocache.
1.4.3. Justificacion Practica

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 incorporacion e
intervencion integral, considerando que las medidas de confinamiento acarrearon diversas
complicaciones fisicas para la poblacion de estudio asi como cambios en el nicleo familiar, el
presente estudio representaria un gran aporte, no solo por realizarse en la provincia y ciudad de
Tocache, sino también porque evidenciara 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 region del
pais, ya que las variables de analisis influyen de manera significativa en la salud de esta
poblacién y son poco consideradas en la consulta de salud.

Gracias a éste analisis y considerando los resultados derivados de éste, se podra reforzar
el abordaje temprano y oportuno de la persona senil tocachina que asiste Hospital Dr. José Pefia
Portuguez, facilitando la intervencidn fisioterapéutica de manera preventiva en las alteraciones

funcionales de la persona senil tocachina, también servira para potenciar el programa ya



existente e inclusive para la habilitacién de nuevas intervenciones interdisciplinarias, a fin de

tener una mejoria de la condicion de salud de la poblacion asegurada y no asegurada.

1.5. Delimitaciones, de la investigacion
1.5.1. Temporal
La informacidn sera obtenida entre setiembre y noviembre del 2022.
1.5.2. Espacial
Esta investigacion se ejecutara en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez de la Regién San
Martin — Peru.
1.5.3. Poblacién y unidad de analisis
Se aplicaré a pacientes de consulta externa que asisten al Hospital Dr. José Pefia

Portuguez.



1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Almanza (23), tuvo como objetivo “determinar como se relacionan las redes de apoyo
social y la capacidad funcional en adultos mayores del programa Atencion Hospitalaria a
Domicilio, Aguascalientes. EI método aplicado fue descriptivo, con disefio de tipo transversal;
considerando para el apoyo social percibido la escala multidimensional, y el indice de Barthel, en
una poblacion de ciento cincuenta pacientes; del estudio de obtuvo que no hubo una diferencia
significativa a nivel estadistico al relacionar ambas variables, con una confianza del 95%. Se
encontrd que la poblacion tenia el predominio del género femenino; mas del 40% present? al
menos dos enfermedades crdnicas. Se concluy6 que la condicion 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 mayoria de casos y con

ello existe una ausencia de autogestion de sus actividades diarias.

Mazorla et al, (24), tuvo como objetivo “verificar la funcion familiar de los adultos
mayores de una comunidad y los factores de salud y sociodemogréaficos asociados; para ello se
aplico un estudio de tipo transversal y disefio cuantitativo, tomando a mas de 600 personas;
también se aplicaron diversos cuestionarios como el mini metal, escala para valorar la capacidad

funcional, cuestionario sociodemogréafico y el Apgar Familiar. Dentro de los resultados, se hallo



que la mayoria de estas personas consideraban dentro de su familia, se encontré también que la
edad, la salud, la depresion y las caidas formaban parte de los factores que se relacionaban con la
disfuncion de la familia. Concluyendo que es importante detectar los factores que inciden en la
disfuncionalidad de la familia a fin de proponer mejorias a nivel familiar y fortalecer los vinculos

familiares.

Mufioz (25) establecio su objetivo en “establecer la relacion entre la dependencia del
adulto mayor y la actividad fisica del Centro de Salud de Uyumbicho, de octubre 2018 — mayo
2019”. La metodologia empleada fue cuantitativa y transversal, con disefio descriptivo —
correlacional; tomando como muestra a una poblacién de 152 gerontes que tenian las
caracteristicas para el estudio, los mismos que se evaluaron con el cuestionario IPAQ y el test de
Apgar Familiar. Del estudio se afirma que mas del 50% de adultos mayores tienen una baja
actividad fisica, mientras que casi el 82% de la poblacion total son independientes en cuanto a
sus actividades habituales. Por lo que concluyeron que la actividad fisica no tiene relacion con la

dependencia de la poblacion estudiada.

Arango et al. (26), Su investigacion tuvo como objetivo “determinar la capacidad de la
felicidad con relacion al funcionamiento de la familia del anciano en 3 ciudades de Colombia”;
la metodologia del estudio fue analitico y transversal, aplicado a 1514 a personas en las ciudades
de Barranquilla Pasto y Medellin. Los instrumentos aplicados fueron el APGAR familiar; y un
cuestionario con caracteristicas sociales, demograficas, y del estado de salud integral de la
persona senil, y se estim6 un modelo predictivo con back Ward (Wald). Dentro de los resultados

obtenidos, se indica que la percepcion de la felicidad fue alta en la ciudad de pasto seguido de



Medellin y barranquilla con el 26%, 14% y 5 % respectivamente. En cuanto al funcionamiento
de las familias se obtuvo que barranquilla cuenta con mas familias funcionales, sin embargo, del
total de poblacion evaluada cera mas de 6% tienen una disfuncion severa. Finalmente se
concluyo que el bienestar subjetivo en este caso la percepcion de felicidad tendra una
repercusion positiva en la imagen de la persona mayor, facilitando a nivel familiar las relaciones

interpersonales.

Troncoso & Soto (27), en esta investigacion se centrd 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 recoleccion datos se realizé con el Apgar Familiar,
y la escala de Whoqol-Bref. Los resultados indicaron que la mayoria 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 hall6 una relacion que involucre a las variables
estudiadas. por lo que concluyeron que el grado de autovalencia se relaciona con la funcién de la
familia ya que debido a su condicidn se desarrolla una mejor interaccion familiar y por lo tanto

tienen mejores condiciones de calidad de vida.

Nacionales

Santa Cruz et al. (28), Se plantearon estudiar coémo se relacionan los sintomas
psicopatoldgicos 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 familiary

10



el cuestionario SCL-90. Dentro de los resultados se obtuvo que el mal funcionamiento familiar
de las victimas se relacionaba con la hostilidad, obsesivo-compulsividad, ideacion paranoide y
sensibilidad; mientras que no se asocid depresion ni con la somatizacion. Concluyeron que existe
una correlacion de los sintomas psicopatolédgicos (ideas paranoides y hostilidad) y la funcion

familiar.

Hernandez & Altamirano (29) quien centré su objetivo en “establecer la capacidad
funcional en pacientes de un albergue de Lima-Sur”, empleando como metodologia de estudio un
enfoque cuantitativo y disefio transversal-descriptivo, tomaron a ciento quince pacientes a
quienes aplicaron el indice de Barthel, los resultados que obtuvieron indican que los varones
fueron el género dominante, también hallaron que méas del 30% tuvo un nivel de dependencia
total y solo el 10% present6 dependencia leve, en cuanto a la dependencia severa alcanzé
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 conclusion final del
estudio indica que la mayor parte de la poblacion estudiada fue independiente, seguido de la

dependencia total y leve con valores importantes.

Sacsara & Quispe (30) quienes se centraron en “determinar como se relaciona el riesgo
de caida con el nivel de capacidad funcional en adultos mayores de un hospital de la Oroya”. La
metodologia fue no experimental, y descriptivo, correlacional y corte transversal, se consideré a
100 pacientes, el test de Tinetti y Barthel fueron usados como instrumentos. Los instrumentos

mostraron la evidencia de que el riesgo de caida tuvo una relacion moderada con la dependencia
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funcional, también se hallé que existe una relacion entre dependencia funcional y equilibrio.
Concluyeron que debido al hallazgo se debe considerar estudiar los niveles de dependencia para

la capacidad funcional.

Gonzales et al. (31), quienes se propusieron “identificar el grado de autonomia en el
adulto mayor posterior a los 100 dias de confinamiento por COVID-19 en el Pera”. La
metodologia empleada en el estudio fue transversal y analitico, valoraron a 71 adultos mayores;
se empled el indice de Barthel, hallando que la autonomia se vio afectada negativamente con la
presencia de dolor en la gran mayoria durante el desplazamiento. Indicaron que la independencia
de los gerentes por el confinamiento se tradujo en una pérdida de la actividad fisica que, a causa

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

Ledn (32), quien tuvo el objeto de analizar “si la disfuncion en la familia esta relacionada
con la depresion asociada a la edad”; el método de estudio fue de corte transversal y con disefio
observacional-analitico; los pacientes con degeneracion de la macula fueron elegidos para el
estudio en un nimero 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
mas del 80% de pacientes tenia depresion, también los hallazgos demostraron que los pacientes
con depresidn y alteracién de la macula en un namero de 60/75, presentd una disfuncion en su
familia, mientras que los que no tenian alteracion de la macula asociados con su edad solo 1/15
tuvo también disfuncion en la familia; por lo tanto llegaron a la conclusion la disfuncién en los
pacientes con degeneracion de la macula ocular, se relaciona con la depresion vy la edad del

paciente.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. La familia.

A nivel de la sociedad es conocida como la unidad bésica, 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 Organizacion Mundial de la Salud como pilar de
intervenciones preventivo-terapéuticas para la salud, facilitando el acceso a ésta (33). Partiendo
de la conceptualizacion a nivel médico, se entiende a la familia como un sistema abierto, cuyos
integrantes se iran adaptando de manera progresiva segun las necesidades individuales de
acuerdo a las etapas cronoldgicas de vida (34). Por otra parte, segin el Ministerio de Salud
Peruano, representa en la sociedad una unidad esencial y esta enfocado en velar por el desarrollo
integral y también por el bienestar de la persona (35).
2.2.1.1. La funcidn de soporte en las familias

Los cambios generados en la sociedad a lo largo de la evolucion de la misma a través de
los afios, ha desencadenado diversas maneras de abarcar las funciones que puede ejercer sobre el
ambito familiar, sin embargo, existen algunas funciones que son especificas, las que parten desde
el nacimiento de un individuo con la funcion reproductiva, la integracion del individuo en la
sociedad de manera exitosa con la funcion social, y supervision y cuidado de la salud de sus
integrantes a traves de la funcion 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 proteccion econdémica socializadora, cuidados y proteccidn) donde resaltan lo
importante de garantizar las necesidades basicas, asi como también la importancia de cultivar
vinculos 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 sabiduria 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 ain mas 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 adaptacién por la enfermedad de algin
miembro, por lo que es un proceso dinamico que busca mantener el equilibrio entre la salud
fisica, mental y social o de interrelacion 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
analisis de los diversos componentes bildgicos, sociales o psicologicos, 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 generara una respuesta
(positiva o negativa) en el desempefio cada integrante (41).

Se puede decir que la familia representa un factor determinante en la regulacion entre la
salud y enfermedad, influenciado por el entorno social y psicolégico de sus integrantes, por lo
gue 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 0 negativa, es por ello que al ser el

respaldo principal de los pacientes geriatricos en cuanto a la prevencion y recuperacion se
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refiere, las autoridades vienen tomando medidas que fortalezcan este vinculo (43).
2.2.1.3. El soporte familiar para personas seniles.

Los cambios que se presentan en la edad senil, pueden conllevar una limitacién en el
desempefio de sus actividades y su participacion social, es ahi 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
mas importante se centra en las relaciones sociales y la interaccion 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. Clasificacion e instrumentos de medicion.

Existen multiples modelos que se clasifican considerando, las emociones, el apartado
informativo y el aspecto material o instrumental (46), estos nos permitiran conocer los aspectos
disfuncionales de la familia; existen diversos medios de valoracion como FACES IlI,
Estratificacion 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 cred este método de evaluacion con la finalidad de que sea empleado en el ambito de
la atencion primaria (48); su versatilidad, adaptacion y facil aplicabilidad hacen que sea el
preferido para las investigaciones (47); en el &ambito sanitario nos permite identificar aquellas
disfunciones que puedan afectar la recuperacion de salud, valora 5 aspectos importantes,
catalogados de normal a disfuncion severa de acuerdo al puntaje obtenido (48).

Este instrumento valora 5 items que se relacionan con la funcion familiar, los

componentes son los siguientes: adaptabilidad, participacion, crecimiento, afecto, resolucion
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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 disfuncion grave, de 4 a 6 como
disfuncion leve y mayor a 7 como funcion normal (49).

2.2.1.5.1. Dimensiones del AGAR Familiar: Las dimensiones consideradas son 3; la resolucion
de problemas que considera la habilidad de la familia para poder solucionar eventos o situaciones
negativas que puedan afectar a la familia; la interaccion emocional hace referencia al grado de
compromiso o interés emocional gque tiene la familia entre sus miembros y la relacién
interpersonal, donde se analiza la participacion y socializacion a nivel intra y extra familiar (50).
2.2.2. Conceptualizacién 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 relacién entre si (limitacion de funcionamiento en la
vida diaria, necesidad de asistencia y ayuda por parte de otra persona), por lo que vendria a ser
una condicion de salud ya sea continua 0 momentanea, 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. Teorias y evolucion de la dependencia.

En 1998, la dependencia tuvo una definicion inicial ligada a la pérdida de la autonomia
fisica, psiquica o intelectual, considerando el requerimiento de asistencia para el desarrollo de
actividades simples con respecto al cuidado personal”; en Esparia, alrededor del 2006 se
considera el modelo de desde el punto de vista de la Clasificacién Internacional del

Funcionamiento (CIF) y el modelo propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud y el de las
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Actividades de la Vida Diaria (AVD.), en la Unién Europea este tltimo modelo es empleado en
el ambito geriatrico (52).
2.2.2.2. Clasificacion y tipos.

Dentro de los tipos de dependencia encontramos la dependencia social, psicoldgica,
economica y funcional. Esta ultima engloba la dependencia mental y fisica , en el caso de los
adultos mayores se da a consecuencia de la pérdida de capacidades sensoriales o corporales,
asociadas en su mayoria la ejecucion de las actividades en su dia a dia, sin embargo se debe
aclarar que una discapacidad no siempre genera una dependencia; sin embargo la dependencia
fisica tiene implicaciones a el nivel familiar y social, muy aparte de la afectacion del individuo,
las caracteristicas pluripatologicas de la vejez en ocasiones pueden llegar a generar cuadros de
dependencia funcional (53).
2.2.2.3. Definicién de la dependencia funcional en la senectud.

Conforme al avance de la vejez la perdida de la autonomia se genera a partir de
enfermedades crénicas o la decadencia de las funciones fisioldgicas propias de la edad senil, la
aparicion de ambos aspectos que promueven la dependencia funcional también conlleva la
intervencion del aspecto socioambiental, ya que ello puede ser un desencadenante de la misma
(54). Diversas investigaciones indican que la edad esta muy ligada a la dependencia, las
estadisticas respecto a ello avalan que la las limitaciones funcionales se incrementan conforme
avanza la edad, por lo que la dependencia funcional supone la otorgacion 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 autonomia; en el las personas seniles, su propia condicion bioldgica
los hace mas susceptibles a sufrir esta condicion, ya que el deterioro de su salud es multivariado

(53).
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Desde la perspectiva de la persona senil, la situacion de dependencia funcional viene a
representar un temor al futuro y va acompafado de sufrimiento a nivel personal y familiar, ello
supone un sobrecarga fisico-emocional para la persona y en muchas ocasiones es manifestado
como una insatisfaccion e inclusive frustracion de haber perdido la vitalidad de juventud (55).
2.2.2.4. Componentes de la dependencia funcional.

Hace referencia a interaccion entre la capacidad intrinseca (capacidades cognitiva,
locomotriz, psicologica, 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 autonomia al realizar
actos cotidianos con cierto grado de dificultad, requiere un esfuerzo fisico, intelectual y
emocional, asi 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. Valoracion 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 permitira tomar decisiones respecto al tipo de intervencion del paciente,
ya que con éste podemos predecir su evolucion o incluso la posibilidad de fallecimiento (46, 55).
Dentro del tamizaje encontramos algunas de las escalas mas empleadas tenemos indice de Katz,
Barthel, escala funcional de cruz roja y Lawton y Brody (59).

La valoracién funcional del paciente nos permitira identificar las deficiencias en las

distintas areas, asi como identificar la relacion de perdida funcional con enfermedades, también
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nos permitira monitorear el estado de salud de la persona a traves del tiempo, asi como tomar
decisiones de manera individualizada, detectar el riesgo al que pueda estar expuesta la persona
(60).

2.2.2.6. Indice de Barthel e Historia.

Cuantifica la independencia segun la ejecucion de actividades diarias, esta designa
valores y puntuaciones, segun la capacidad de ejecucién de la persona evaluada (61). Permite la
estimacion de las habilidades que tiene la persona en cuanto a la ejecucion de sus actividades
béasicas en la vida cotidiana en términos de dependencia o independencia, segun la puntuacion
obtenida dentro de sus diez items, las puntuaciones flucttan entre 0 y 100. Se debe resaltar que la
valoracion considera las acciones de la persona y no lo que pudiera hacer (62).

Inicialmente se aplicaba en pacientes con enfermedades crénicas en la ciudad de
Maryland (1955), a fin de medir la funcidn en pacientes cuyo sistema neuromuscular y
musculoesquelético estaba alterado, fue considerado como un instrumento util para verificar el
estado evolutivo en la rehabilitacion de pacientes, teniendo referencias literarias a partir de 1958,
sin embargo, es en el afio 1965 se publica por primera vez los criterios y puntuacién para aplicar
este instrumento (61). Granger hizo una modificacion de este indice en el afio 1979 respecto al
traslado en “silla de ruedas a cama”, instaurando el “traslado de sillon a cama”; la version en el
idioma espariol fue difundida a partir de 1993, el cual fue aplicado en el ambito geriatrico, sobre
todo a pacientes con enfermedad cerebrovasculares (62).
2.2.2.6.1. Dimensiones de la Capacidad funcional segun el indice de Barthel: Se consideran
diez actividades que son basicas en el desempefio diario, las que se clasificaran en dos apartados,
el primero es el “autocuidado” que esta compuesto por siete actividades (Alimentacion, aseo, uso

de retrete, bafiarse, vestido, disposicion y miccidn); el segundo apartado es la “movilidad” que se
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compone de 3 actividades (desplazamiento, traslado, y escaleras); cada uno de estos items tienen
una puntuacién 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. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis de Trabajo

— El soporte familiar tiene relacion con la dependencia funcional de personas seniles en el
Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

Hipotesis Nula.

— El soporte familiar no tiene relacion con la dependencia funcional de personas seniles en el

Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis de Alterna

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

José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

— El soporte familiar tiene relacion con la movilidad de personas seniles en el Hospital Dr. José
Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

— El nivel soporte familiar tiene relacion con la edad y el sexo de personas seniles en el
Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

— El nivel de dependencia funcional tiene relacion con la edad y el sexo de personas seniles en

el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.
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Hipotesis de Nula

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

José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

— El soporte familiar no tiene relacion con la movilidad de personas seniles en el Hospital Dr.
José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

— El nivel soporte familiar no tiene relacion con la edad y el sexo de personas seniles en el
Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

— El nivel de dependencia funcional no tiene relacion con la edad y el sexo de personas seniles

en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.
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I1l.  METODOLOGIA

3.1. Método, de la investigacion.

Sera aplicado el método Hipotético-deductivo puesto que se partird desde la aseveracion
de las hipdtesis, con la finalidad contrastar la veracidad o falsedad de las mismas, para que a
partir de ello se puedan obtener conclusiones, las que posteriormente seran confrontadas con la

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

3.2. Enfoque, de la investigacion.

Se utilizara un enfoque cuantitativo, con la finalidad que las variables propuestas sean
relacionadas entre si, para medir las caracteristicas de la poblacion y deducir de ellas una serie
enunciados mediante la recoleccion de datos, se aplicara el analisis estadistico a fin de tener el

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

3.3. Tipo de la investigacion.

Esta investigacion sera aplicada, porque identifica a través del conocimiento cientifico los
medios necesarios para solucionar una necesidad, ello nos permitira exponer nuevos
conocimientos, dichos conocimientos tendran un fundamento el criterio cientifico ya que se
desarrollara siguiendo la linea de la teoria-efecto (68).

Alcance: Esta investigacion tendra un alcance descriptivo correlacional porque se tomara
en consideracion ciertas caracteristicas esenciales de la poblacion de estudio, asi como la

descripcion en detalle de las mismas, ademas el propdsito primordial serd examinar la relacion
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entre sus variables, analizando las asociaciones existentes entre dichas variables (69).

3.4. Disefio, de la investigacion.

En esta investigacion sera no experimental, ya que no se manipulan las variables ya sea
por dificultad o por cuestiones éticas, lo que se hace en esta investigacion es observar fendmenos
tal y como se dan en su contexto natural, para luego ser analizados usando instrumentos de
medicion (69); es de corte transversal porque la informacion obtenida del objeto de estudio o los
datos se recolectan en un Unico momento, considerandose este hecho, como si fuera una

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

3.5. Poblacién, muestra y muestreo.
Poblacion:

Seran los elementos de estudio, para la presente investigacion se pretende contar con la
poblacidn total de 4162 personas en edad senil, quienes acuden al Hospital Dr. José Pefia
Portuguez, Tocache, para sus citas diarias o por fechas especificas segun la necesidad de estos,
asi mismo se debe resaltar que dicha poblacion abarca a personas afiliadas al seguro integral de
salud, asi como a quienes acuden de manera particular.

Numero de muestra final (n): Se hace referencia a una parte o un grupo que forma parte de la
poblacién total, esta debe cumplir con los parametros requeridos para la ejecucion del estudio, ya
que sobre ésta se aplicaran las diversas técnicas valorativas o de medicion (71), estara
conformada por 80 adultos mayores que sean pacientes que asisten al Hospital Dr. José Pefia
Portuguez, Tocache.

Muestreo: El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion sera el no probabilistico;
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ya que no fue determinada al azar, sino por conveniencia, siendo intencional porque esta basado
en el criterio del investigador, esto es haciendo una clasificacion de la poblacion bajo estudio que

cumplen con ciertos perfiles (71).

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
- Pacientes mayores 60 afios que asistan al Hospital Dr. José Pefia Portuguez, Tocache.
- Persona senil lGcida, orientada en tiempo y persona.
- Persona senil que firme consentimiento informado.
- Persona senil que asista a consultorio externo.
Exclusion:
- Paciente senil hospitalizados.
- Persona senil medicada con sedantes que puedan afectar su estado de conciencia o
respuesta.
- Persona senil con deterioro cognitivo o neuroldgico que limite el desarrollo del test.

- Paciente con enfermedad psiquiatrica que limite desarrollar el test.
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3.6. Variables y operacionalizacion.

Variable 1: Soporte Familiar

Definicion Operacional: Evidencia la percepcion de un integrante de la familia, acerca de la funcionalidad de la misma de

manera globalizada, sobre la dimensidn resolucidn de problemas, interaccion familiar y relacion interpersonal, considerando como

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

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

Alcald E. 2014) (72).

Variable 1: Soporte Familiar

Dimension

Indicador

item

Escala de
Medicion

Escala Valorativa

Resolucion de
Problemas

- ¢ Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algln problema o necesidad?

- ¢ Me satisface como en mi familia hablamos y
compartimos nuestros problemas?

Interaccion
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. Eldinero

Relacion
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

- Nunca (0)

- Casi Nunca (1)

- Algunas veces (2)
- Casi Siempre (3)
- Siempre (4)

Ordinal

Iindice de APGAR familiar

Normal (17-20)

Disfuncién leve (13-16)
Disfuncién moderada (10-12)
Disfuncion Severa (< 9)
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Variable 2: Capacidad Funcional

Definicion Operacional: Es la capacidad de autosuficiencia que tiene una persona sobre la dimension de funciones esenciales,
autonomia y movilidad medible a través de un instrumento con 3 categorias, el cual sigue los criterios de calificacion de 10, 5y 0,
correspondientes a las escalas de: Independiente, necesita ayuda y dependiente; también se considera la valoracion final con los
valores de: Dependiente total, dependiente grave, dependiente moderado, dependiente leve (73).

Variable 2: Capacidad funcional

Escala de

Dimensién Indicador item Medicion Escala Valorativa
- Alimentacion
- Aseo personal
_EEJ 50 del/rgtrer;[e - Dependiente/ Incontinente (0)
Autocuidado o anarseraucharse - Necesita Ayuda (5) Ordinal .
- Vestirse y - Independiente / Continente (10) - Dependencia total (<20 puntos)
desvestirse - Dependencia severa (21 — 60 puntos)
-Deposicion - Dependencia moderada (61 — 90 puntos)
-Miccion - Dependencia leve (91 — 99 puntos)
- Desplazarse - Independencia (100puntos).
- traslado sill6n - - Dependiente (0)
Movilidad Cama - Necesita Ayuda (5) Ordinal
- Subir y bajar - Independiente (10)

escaleras
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Considerando que los instrumentos para la recoleccidn de datos son el cuestionario de
APGAR- Familiar y el indice de Barthel, tendremos que la técnica aplicada en este caso ser4 la
encuesta de tipo escrita, teniendo como instrumento una escala valorativa y un cuestionario, en
ambos casos se realizaran diversas preguntas con la finalidad de conocer las caracteristicas e
identificar algunos hechos o fendmenos relevantes de este grupo poblacional y que son de suma
importancia para el estudio.
3.7.2. Descripcién de instrumentos
La ficha técnica del instrumento 1 Cuestionario de “APGAR- Familiar” (72)

Poblacion: Adultos mayores.

Tiempo: 8 meses.

Momento: En domicilio.

Lugar: Arica, Parinacota y la Araucania.

Validez: Andlisis factorial de la estructura.

Fiabilidad: Alfa de Cronbach 0.992

Tiempo de llenado: 5 minutos.

NuUmero de items: 5 items.

Dimensiones: Adaptabilidad, Cooperacion, Desarrollo, Afectividad y Capacidad

resolutiva.

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

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

Poblacion: 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 0.8009.

Tiempo de llenado: < = 10 minutos.

Numero de items: 10 items.

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. Validacion

La presente investigacion aplicara los instrumentos: “Indice de Barthel” (Vega M. 2021)
y “APGAR-Familiar” (Mayorga C., Gallardo L. y Galvaz J. 2019); el cual tiene explicacion en el
punto anterior, y para asegurar la aplicabilidad de los mismos en el futuro estudio a aplicar, se
tomo en cuenta los siguientes procedimientos:

Validacion de contenido: El juicio de expertos se llevara a cabo en el formato para
validar los instrumentos de medicion, por otra parte, la revision bibliogréafica se realiza
considerando lo siguiente: el 60% corresponde a la revision de articulos cientificos y el 40 %

comprende la revision 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 aplicara el coeficiente de confiabilidad de alfa-Cronbach para la variable independiente
correspondiente a la independencia funcional con su instrumento del indice de Barthel, puesto
que este instrumento cuenta de tres a cuatro alternativas de respuesta para cada uno de sus items,
asi tambien nos permitira 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 caracteristicas éste se
aplicara este instrumento en dos oportunidades a un grupo de participantes que no corresponda a
la muestra pero que tenga caracteristicas muy parecidas, la correlacion se obtendra a partir del

coeficiente de Pearson (74).

3.8. Plan de procesamiento, y andlisis de datos

Los datos seran recolectados en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez, Tocache, en el area
de consultorios externos, éste sera aplicado a los adultos mayores segun la muestra planteada, a
través de dos instrumentos indice de Barthel y test Apgar familiar, los cuales seran calificados a
través de la escala de Likert, para ello se aplicara entrevistas personales previo consentimiento
informado y los datos seran procesados en softwares estadisticos como el SPSS V. 25y
aplicaciones de ayuda como el Microsoft Excel V. 2019, se considerara 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 tecnologica que a traves de diversas herramientas haremos uso de sus servicios para
el proceso de comparacion; 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
procedera con la solicitud para la autorizacion escrita del director del Hospital Dr. José Pefia
Portuguez, Tocache; como parte del principio de no maleficencia no se ejecutara ningin
procedimiento que involucre la integridad del participante ni del autor; considerando el respeto a
la autonomia no existe ni se permitira la influencia de terceros y se respetara la voluntad del
participante en el desarrollo de la investigacion siguiendo los lineamientos que indica
declaracion de Helsinki. Asi mismo se asegurara el anonimato de los participantes del estudio y
salvaguardar sus Datos Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales™); también se entregara el consentimiento informado a los participantes del
estudio para que dejen constancia de la participacion voluntaria, por ello se detallaran los
objetivos y procedimientos para llevarlo a cabo, ello en base al codigo de Nuremberg (75).

Para la aplicacion del estudio se tomaran en consideracion los lineamientos éticos
profesionales del Colegio Tecnélogo Médico del Pert (Titulo I, Art. 04) nos conduce a mantener
la confidencia del procedimiento, (Titulo X, Art. 05) se dejara 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

2022-2023
N.° Actividad Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar.
Elaboraciéon del disefio del proyecto de X X X X X
1  investigacion
Validacion de los instrumentos de X X
: recoleccion de datos
3 Solicitudes para la recoleccion de datos X
4 Ejecucion de la prueba piloto X X X
Recoleccion de los datos
5  Andlisis de la informacion X X
6 Redaccion de los resultados, discusion, X X
conclusiones y recomendaciones
7 Correcciones del Informe Final X
8 Elaboracion del Informe final X
9  Redaccion de articulo cientifico X
10  Sustentacion X
11  Publicacion en revista indexada X
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4.2. Presupuesto
Proyecto: Investigacion sobre independencia funcional y su relacion con el soporte familiar

Lider: Luz Elizabeth Aflanca 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

) ) Paquete 500
Hojas de papel Uso continuo ) 20.00 20.00
hojas
Toner impresion Pieza 1 200.00 200.00
) Papeleria en )

Lapiceros Caja con 12 1 20.00 20.00
general

Corrector Papeleria en )

] Pieza 4 3.00 12.00

liquido general
Papeleria en )

Resaltador Pieza 3 3.00 9.00
general

USB 32GB Disco extraible Pieza 1 50.00 50.00

Internet Uso continuo Linea 12 100.00 1200.00

Viético Movilidad Movilidad 1 100.00 100.00

Luz Energia eléctrica Kwr/h 1 300.00 300.00
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ANEXQOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

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

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
Metodoldgico

Problema general

¢Qué relacion tiene el soporte
familiar con la dependencia
funcional de personas seniles en
el Hospital Dr. José Pefia
Portuguez-Tocache, 2023?

Problemas especificos

- ¢Qué relacion tiene el soporte
familiar con el autocuidado de
personas seniles en el Hospital
Dr. José Pefia Portuguez-
Tocache, 2023?

- ¢Qué relacion tiene el soporte
familiar con la movilidad de
personas seniles en el Hospital
Dr. José Pefla Portuguez-
Tocache, 2023?

- ¢Qué relacion tiene el nivel
soporte familiar con la edad y el
sexo de personas seniles en el
Hospital Dr. José Pefia
Portuguez-Tocache, 2023?

- ¢Qué relacion tiene el nivel de
dependencia funcional con la
edad y el sexo de personas
seniles en el Hospital Dr. José
Pefia Portuguez-Tocache, 2023?

Objetivo General

Describir la relacion entre el
soporte familiar y la dependencia
funcional de personas seniles en el
Hospital Dr. José Pefia Portuguez-
Tocache, 2023.

Objetivos Especificos

- Describir la relacion entre el
soporte familiar y el autocuidado
de personas seniles en el Hospital
Dr. José Pefia Portuguez-Tocache,
2023.

- Describir la relacion entre el
soporte familiar y la movilidad de
personas seniles en el Hospital Dr.
José Pefia Portuguez-Tocache,
2023.

- Describir la relacion entre el
nivel soporte familiar con la edad
y el sexo de personas seniles en el
Hospital Dr. José Pefia Portuguez-
Tocache, 2023.

- Describir la relacion entre el
nivel de dependencia funcional
con la edad y el sexo de personas
seniles en el Hospital Dr. José
Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

Hipétesis General

Hipétesis de Trabajo

El soporte familiar tiene relacion con la dependencia funcional de
personas seniles en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.
Hipotesis Nula

El soporte familiar no tiene relacién con la dependencia funcional de
personas seniles en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

Hipotesis especificas

Hipotesis alterna

- El soporte familiar tiene relacion con el autocuidado de personas
seniles en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

- El soporte familiar tiene relacion con la movilidad de personas seniles
en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

- El nivel soporte familiar tiene relacion con la edad y el sexo de personas
seniles en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

- El nivel de dependencia funcional tiene relacion con la edad y el sexo
de personas seniles en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache,
2023.

Hipotesis de nula

- El soporte familiar no tiene relacion con el autocuidado de personas
seniles en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

- El soporte familiar no tiene relacion con la movilidad de personas
seniles en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.

- El nivel soporte familiar no tiene relacion con la edad y el sexo de
personas seniles en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2023.
- El nivel de dependencia funcional no tiene relacion con la edad y el
sexo de personas seniles en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-
Tocache, 2023.

Soporte familiar
Dimensiones:

- Resolucion de
problemas

- Interaccién
emocional.

- Relacion
interpersonal

Dependencia
funcional.
Dimensiones:

- Autocuidado
- Movilidad

Tipo de
investigacion
Aplicada
Método de la
investigacion
Hipotético-
Deductivo

Disefio de la
investigacion

No experimental

Poblaciony
Muestra

Poblacién: 4192

Muestra: 80
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Anexo 2: Instrumentos

TEST DE APGAR FAMILIAR

NuUmero de encuesta: Fecha: /
DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos:
Edad: Sexo: Masculino( ) Femenino( )
LISTA DE ACTIVIDADES
Nunca Casi Algunas | Casi
PREGUNTAS ) Nunca |veces Siempre Siempre
(1) ) 3) (4)

- (Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun 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. Eldinero

- ¢(Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien
pueda buscar cuando necesite ayuda?

- Estoy satisfecho con el soporte que recibo de
mis amigos

INTERPRETACION DEL INDICE DE APGAR FAMILIAR

- Normal (17-20)

- Disfuncion leve (13-16)

- Disfuncion moderada (10-12)
- Disfuncion Severa (< 9)
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INDICE DE BARTHEL

NUmero de encuesta: Fecha: / /

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:

Edad:

Sexo: Masculino( ) Femenino( )

LISTA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD DESCRIPCION Puntos
ALIMENTARSE Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 0
Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar 5
mantequilla al pan.
Independiente. Come por si solo, sin ayuda de nadie. 10
MOVILIZARSE Dependiente. Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse 0
ENTRE LA sentado solo.
SILLAY LA Necesita gran ayuda fisica, de una o dos personas fuertes, pero 5
CAMA puede mantenerse sentado solo.
Necesita minima ayuda fisica o supervision 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 5
dientes, se peina, se afeita, por si solo.
USAR EL Dependiente. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien. 0
INODORO Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda, 5
pero se limpia por si mismo.
Independiente. Entra, utiliza y sale solo del bafio, se limpia 10
por si mismo, no necesita ayuda.
BANARSE Dependiente. Necesita ayuda o supervision de alguien para 0
bafiarse.
Independiente. Capaz de bafiarse por si mismo, sin la 5
asistencia de alguien. Entra y sale solo de la ducha.
DEAMBULAR  Dependiente. Incapaz de deambular por si solo. 0
Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda. 5
Necesita ayuda o supervision para caminar 50 metros. Utiliza 10
andador.
Independiente. Camina solo 50 metros, sin supervision de 15
alguien. Puede usar baston o muletas, pero no andador.
USAR Dependiente. Incapaz de usar la escalera por si solo. 0
ESCALERAS  Necesita ayuda fisica o supervision de alguien para hacerlo. 5

Puede usar baston.
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Independiente. Puede subir y bajar escaleras por si solo. 10
VESTIRSE Dependiente. Incapaz de vestirse y desvestirse por si solo. 0

Necesita ayuda. Puede realizar al menos la mitad de 5

actividades para vestirse.

Independiente. Puede ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, 10

atarse los zapatos, por si solo.

DEPOSICION Incontinencia. Incapaz de controlar las deposiciones. 0
Ocasionalmente presenta algun episodio de deposicion 5
no controlada o necesita ayuda con enemas 0 supositorios.

Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones. 10
MICCION Incontinencia. Incapaz de controlar la necesidad de orinar. 0
Ocasionalmente presenta algun episodio de incontinencia 5
urinaria, o necesita supervision para cuidar la sonda vesical.
Continencia normal. Capaz de controlar la necesidad de orinar 10

o cuidar la sonda vesical, si tiene una puesta.

INTERPRETACION:

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

Titulo de proyecto de investigacion “Soporte familiar y dependencia funcional de personas
seniles del hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache 2023”

Investigadores : Luz Elizabeth Afianca Mamani

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Soporte familiar y
dependencia funcional de personas seniles del hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache 2023”. de fecha
13/02/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propoésito del estudio: El propdsito de este estudio es describir la relacion entre el soporte familiar y la
dependencia funcional de personas seniles en el Hospital Dr. José Pefia Portuguez-Tocache, 2022. Su
ejecucion ayudara/permitira a validar nuestras hipétesis planteadas y obtener resultados satisfactorios
para el beneficio de la poblacién tocachina.

Duracién del estudio (meses): 2 meses.

N° esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en

un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

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

e Aplicacion del Test de APGAR Familiar.

e Aplicacionde indice de Barthel

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

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no se vera afectada por ningun tipo de riesgo en la aplicacién de los
cuestionario o test, descritos con anterioridad

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente trabajo académico a través de los resultados que se obtengan
individualmente por la aplicacién del Test de APGAR familiar y el indice de Barthel, ya que podrd identificar
de manera clara el estado de la interaccidn que tienen su familia para con usted; asi también podra saber
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su grado de dependencia funcional, lo que nos permitird tomar medidas y plantearle mejoras para su
bienestar.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion 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
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Luz Elizabeth Afianca Mamani,
940305322 y anm.beth@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacidn del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién 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.
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Tocache, 23 de agosto del 2022 Solicito ingreso a la institucién para recolectar
datos ara tESlS de postgrado
Sr(a] D H.J‘l'l [T
HOSPITAL Il 1 TOCAGHE
SERGIO QUISPE SOTTEC
Director del Hospital II- 1. DIPP - Tocache Horaz.... dL 29I . -
INSTITUCION aa-eR-n |

Presente. - D ;
{LRttibidn: ,,,,,,, ﬂ

De mi mayor consideracion:

Yo, Luz Elizabeth Ananca Mamani, egresado de la EPG de la Universidad Norbert Wiener,
con codigo N° 2021801632, solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte de
mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en Fisioterapia en el adulto mayor”
cuyo objetivo general es Describir la relacion entre el soporte familiar y la dependencia funcional
de personas seniles en el Hospital Dr. José Pena Portuguéz-Tocache, 2022; asi mismo, solicito la
presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion
de datos consiste en aplicar dos cuestionarios a una muestra de 80 pacientes de esta institucion los

cuales seran llenados y se respetara la confidencialidad de los mismos.

Los resultados del estudio seran contrastados con nuestras hipotesis para luego obtener las

conclusiones respectivas.
Adjunto: Instrumentos de recoleccion de datos

Atentamente,

Luz Elizabeth Afianca Mamani
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener

LRNO AT
o nsccmﬂ REZ
Direceian Sub ke

.....

r.d
DIRECIORL . TOUACHE
Woupital li-1 Dr 105E sEfia PORTUGUEL -
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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. JOSE PENA
PORTUGUEZ-TOCACHE 2023”

Ne DIMENSIONES / items | Pertinencia | Relevancia | Claridad? Sugerencias
1 2

Variable 1: Soporte familiar

DIMENSION 1: Resolucién de Si | No Si | No Si | No
problemas
1 | ¢Me satisface la ayuda que recibo de mi familia X X X

cuando tengo algln problema o necesidad?

2 | ¢Me satisface como en mi familia hablamos y X X X
compartimos nuestros problemas?

DIMENSION 2: Interaccién Emocional Si No Si No Si No

3 | ¢{Me satisface como mi familia acepta y apoya X X X
mis deseos de emprender nuevas actividades?
4 | {Me satisface mi familia expresa afectos y X X X
responde a mis emociones, como rabia, tristeza,
amor?
5 | Me satisface como compartimos en familia: X X X
1. el tiempo para estar juntos
2. los espacios en casa.
3. El dinero
DIMENSION 2: Relacion Interpersonal Si No Si No Si No
6 | ¢Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a X X X
quien pueda buscar cuando necesite ayuda?
7 | Estoy satisfecho con el soporte que recibo X X X

de mis amigos
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DEPENDENCIA
FUNCIONAL

DIMENSION 1: Autocuidado Si No | Si No |Si No
8 | Comer X X
9 | Aseo personal X X
10 | Uso del retrete X X X
11 | Baifiarse /Ducharse X X X
12 | Vestirse y desvestirse X X X
13 | Deposicion X X X
14 | Miccion X X X

DIMENSION 2: Movilidad Si |No [Si |[No |[Si No
15 | Desplazarse X X
16 | Traslado de sillon - cama X X
17 | Subiry Bajar escaleras X X X
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Obzervaciones {precizar =i bay suficiencia):

Opioidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable dezpués de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidoz ¥ nombres del juez validador, Dr/ Mg CARLOE MIGUEL AGUILAE SALDANA

DXI: 00265706

E:zpecialidad del validador: Dr. En gestion pablica ¥ Gobernabilidad
Contador Pablico Colegiado ¥ Bachiller en Educacion

) b | e
TPerdnencia: Bl ilem con capeade al comcepia tedrice 12 de enero I:IE___I. '{I'-'-:I
fnrmaledn, “Reberancia: F1 jtem s apropiade para represeniar
al componente o dinressidn espeeilia del coastrue e
Claridad: S¢ estiende sin difodlad aloune el esuneindn del
[zemn, s conciso, exscin y directo i N —

Crlon Miguel Aguilar Salfe
-

T s L L L
RpOIN ‘.;"'.q.“-.l_ll'}ﬂi

Modta: Sulkciemcia, se dice suficiencia cuande kos Hems
plazieados som suficiendes para nedic o diznensibn

Firma del Experio Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

“SOPORTE FAMILIAR Y DEPENDENCIA FUNCIONAL DE PERSONAS SENILES DEL HOSPITAL DR. JOSE PENA
PORTUGUEZ-TOCACHE 2023~

N° DIMENSIONES / items | Pertinencia | Relevancia | Claridad?® Sugerencias
1 2

Variable 1: Soporte familiar

DIMENSION 1: Resolucion de Si No Si | No Si [ No
problemas
1 | ¢Me satisface la ayuda que recibo de mi familia X X X

cuando tengo algun problema o necesidad?

2 | ¢{Me satisface como en mi familia hablamos y X X X
compartimos nuestros problemas?

DIMENSION 2: Interaccién Emocional Si No Si No Si No

3 | ¢Me satisface como mi familia acepta y apoya X X X
mis deseos de emprender nuevas actividades?
4 | ¢ Me satisface mi familia expresa afectos y X X X
responde a mis emociones, como rabia, tristeza,
amor?
5 | Me satisface como compartimos en familia: X X X
1. el tiempo para estar juntos
2. los espacios en casa.
3. El dinero
DIMENSION 2: Relacion Interpersonal Si No Si No Si No
6 | ¢Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a X X X
quien pueda buscar cuando necesite ayuda?
7 | Estoy satisfecho con el soporte que recibo X X X

de mis amigos
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DEPENDENCIA
FUNCIONAL

DIMENSION 1: Autocuidado Si No | Si No |Si No
8 | Comer X
9 | Aseo personal X
10 | Uso del retrete X X X
11 | Bafiarse /Ducharse X X X
12 | Vestirse y desvestirse X X X
13 | Deposicidn X X X
14 | Miccion X X X

DIMENSION 2: Movilidad Si |No [Si |[No |[Si No
15 | Desplazarse X X X
16 | Traslado de sill6n - cama X X X
17 | Subiry Bajar escaleras X X X
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Obzervaciones (precizar si bay suficiancia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable dezpués de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nomhbres del joez validador. Dr. Gabriela del Pilar Palomine Alvarado

DXI: 00953069
Ezpecialidad del validador: Doctor en Geztion Universitaria
Mlapizter en Investigacidn ¥ docencia
1 bt |
TPerdnencis: El ilem comespoade al concepan tedrics 12 de enero del 2022
formuladn. *Reberancia: E1 itom e apropiad s pasa represeniar
al eomponente o dinsezaita espeeilica del constructe

TClaridad: Se extiende sin dificaliad alguna < esunciado del
ezn, es concisn, exacin y direcho

Mota: Salkciemcis, Il:."-\.‘|i|.'|".' :u:I'l-:i.-.'u.n.'i:J cuanidoe 1.1.5_|I|r.-ms. Gehricli el Pider Poada ¥ o Dvcircechos
plazieados soo suficienses para wedir la dizensidm BOCTORA [N GESFON NITRSITARLY
Firma del Expearta Informanta
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

“SOPORTE FAMILIAR Y DEPENDENCIA FUNCIONAL DE PERSONAS SENILES DEL HOSPITAL DR. JOSE PENA
PORTUGUEZ-TOCACHE 2023~

N° DIMENSIONES / items | Pertinencia | Relevancia | Claridad?® Sugerencias
1 2

Variable 1: Soporte familiar

DIMENSION 1: Resolucion de Si No Si | No Si [ No
problemas
1 | ¢Me satisface la ayuda que recibo de mi familia X X X

cuando tengo algun problema o necesidad?

2 | ¢{Me satisface como en mi familia hablamos y X X X
compartimos nuestros problemas?

DIMENSION 2: Interaccién Emocional Si No Si No Si No

3 | ¢Me satisface como mi familia acepta y apoya X X X
mis deseos de emprender nuevas actividades?
4 | ¢ Me satisface mi familia expresa afectos y X X X
responde a mis emociones, como rabia, tristeza,
amor?
5 | Me satisface como compartimos en familia: X X X
1. el tiempo para estar juntos
2. los espacios en casa.
3. El dinero
DIMENSION 2: Relacion Interpersonal Si No Si No Si No
6 | ¢Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a X X X
quien pueda buscar cuando necesite ayuda?
7 | Estoy satisfecho con el soporte que recibo X X X

de mis amigos
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DEPENDENCIA
FUNCIONAL

DIMENSION 1: Autocuidado Si No | Si No |Si No
8 | Comer X
9 | Aseo personal X
10 | Uso del retrete X X X
11 | Bafiarse /Ducharse X X X
12 | Vestirse y desvestirse X X X
13 | Deposicidn X X X
14 | Miccion X X X

DIMENSION 2: Movilidad Si |No [Si |[No |[Si No
15 | Desplazarse X X X
16 | Traslado de sill6n - cama X X X
17 | Subiry Bajar escaleras X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Tiene suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ X |

Aplicable después de corregir | ]

Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez
validador

JUAN RODRIGO TUESTA NOLE

DNI: | 44331463

CMP | 56120 | RNE

| 30248 | RNA | ADB09

Especialidad del validador:

MAESTRO EN GESTION PUBLICA — UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

MEDICO GERIATRA / AUDITOR MEDICO / DOCENTE UNIVERSITARIO

1 Pertinencial Kl iem corresponde 8l concepio oo formilsda

IHebevanciaz K1 fem e apregdada pars representar ol cempanenie o dimenckia especifica dell construcio,
I laridad: 5= entbende sin difieulead alguna ol esssciado del ivem, o concive, exvaits § diresio,

Mola: Seficiencia, w dice veliciencia cuando by Beoa plastrado son suficienbes para medie bodimensidn,

GDEIEHHI'.'I EGIE'JH‘AL SAN MARTIN

RE.GICHAL DE

SaLuD
IJHID.AD EJEEI.IT‘EI'H.A.-HE.-EFI'II.L 1I-2 - TARAFOTD

MG, JLIM. 'EI[JHIEI.'.I TUESTA HOLE

%1 qﬂ.n;m B, ¢ B D (LERLATILA /A STEEE S

CMPF W'ES1I0 ERENNIH  RMANANT

Firma del Experto Informante
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® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 4% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2022-12-15

Submitted works

repositorio.upads.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-01-10

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-03

Submitted works

uwiener on 2023-01-26

Submitted works

Submitted on 1691255261305

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-02-17

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion 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

