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RESUMEN

Se planteo establecer la relacidn entre el apgar familiar y el grado de dependencia
con el nivel de autocuidado del adulto mayor en un Hospital 11-1 - ESSALUD del
Norte del Perd en 2023. Se aplicO un estudio correlacional, transversal, no
experimental en 60 adultos mayores. En relacion al Apgar familiar, 38.3% (23)
tuvieron un nivel funcional normal, 30% disfuncion leve (18), 16,7% (10) moderada
y 15% (9) severa disfuncion. Respecto al grado de dependencia, 63,3% (38) eran
independientes, sblo un caso (1.7%) presentdé dependencia total; 6,7% (4)
dependencia severa, moderada el 20% (12) y escasa 8,3% (5). En relacion al nivel
de autocuidado, el 43,3% (26) presentd un nivel bajo, 35% (21) medio y 21,7%
(13) alto. Predominaron los mayores de 70 afios 61.7% (37). La relacién entre el
Apgar familiar y el nivel de autocuidado se obtuvo mediante estadistica no
paramétrica Rho=0.008 y p=0.91/p>0.05, siendo nula; asimismo se encontré una
relacion baja y directa entre Grado de dependencia y el nivel de autocuidado, por
ser positiva con Rho de Spearman=0.33 y probabilidad p=0.01/p<0.05.
Conclusion: No existe relacion entre Apgar familiar y nivel de autocuidado, la

relacion entre Grado de dependencia y el nivel de autocuidado, fue baja.
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ABSTRACT

It was proposed to establish the relationship between the family Apgar and the
degree of dependency with the level of self-care of the elderly in a Hospital 1I-1 -
ESSALUD of Northern Peru in 2023. Methodology: a correlational, cross-sectional,
non-experimental study was applied in 60 older adults. In relation to the family Apgar,
38.3% (23) had a normal functional level, 30% mild dysfunction (18), 16.7% (10)
moderate and 15% (9) severe dysfunction. Regarding the degree of dependence,
63.3% (38) were independent, only one case (1.7%) presented total dependence;
6.7% (4) severe dependence, moderate 20% (12) and slight 8.3% (5). In relation to
the level of self-care, 43.3% (26) presented a low level, 35% (21) a medium level
and 21.7% (13) a high level. Those over 70 years of age predominated 61.7% (37).
The relationship between the family Apgar and the level of self-care was obtained
using non-parametric statistics Rho=0.008 and p=0.91/p>0.05, being null; Likewise,
a low and direct relationship was found between Degree of dependence and the
level of self-care, being positive with Spearman's Rho=0.33 and probability
p=0.01/p<0.05. Conclusion: There is no relationship between family Apgar and level
of self-care, the relationship between Degree of dependency and level of self-care

was low.

Keywords: Apgar, dependency, self-care
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l. INTRODUCCION

Segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en todo el planeta la longevidad
de la poblacién adulta ha aumentado, siendo igual o superior a los 60 afos, estimandose
que en nuestro planeta la proporcion de habitantes que sobrepasan los 60 afios se
duplicaria, de 11% al 22% entre los afios 2000 — 2050, pasando en el lapso de un
cincuentenario de 605 millones a 2000 millones.! Asimismo, el proceso de transicion
demografica que atraviesa el mundo y América Latina, trayendo como resultado la senectud
de los habitantes, constituyendo para la salubridad publica un éxito, como consecuencia de
la disminucion de la natalidad y el incremento de la expectativa de vida.? En la actualidad,
en América Latina existe un ascenso sostenido en proporcidon y nuimero absoluto de
habitantes que sobrepasan los 60 afios de edad, cuya expectativa de vida se incrementa
de manera exponencial en coyunturas socioecondémicas complejas e inciertas. este proceso
de envejecimiento se continda profundizando en los préximos afios aceleradamente, sobre
todo en el periodo 2010 - 2030, estimandose para el segmento de mayores de 60 afios una
tasa de crecimiento del 2,3 %, con un descenso al 1,5 % en los afios 2030 - 2050, aun asi,

continuara siendo la mas elevada.®

En Perq, al igual que en diversos lugares del planeta, también se esté suscitando el ascenso
en la senectud de sus habitantes y teniendo en cuenta el informe del Fondo Poblacional de
Naciones Unidas del Pera (UNFPA), para el afio 2050 se tiene la expectativa del aumento
del nimero de peruanos que sobrepasen los 60 afios en el periodo 2015 - 2050, pasando
de 3 millones a 8,7 millones y de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
(INEI) el 10,4% de la poblacion total peruana son personas de la tercera edad el afio 2018.4
El cuarto trimestre del afio 2022, mediante la Encuesta Nacional de Hogares, existia entre
los miembros de los hogares peruanos por lo menos una persona con la edad igual o mayor
a 60 afios en un 39,5%; de la proporcion de familias que posee como minimo un miembro
adulto/a mayor se encuentra en la zona rural el 42,8% y en Lima Metropolitana el 42,2%; lo
restante urbano 36,2% de los hogares; el 26,1% de la poblacién posee como cabeza del
hogar a un(a) adulto(a) mayor, en su mayoria de sexo femenino. El 85,2% de la poblacién
de sexo femenino muestra algin padecimiento de salud permanente, mientras que en la
poblacion masculina es el 74,4%; entre las féminas que habitan zonas urbanas el 87,1%

muestran mas padecimientos de salud permanentes.®



En nuestro pais, la poblaciéon adulta mayor se encuentra distribuida de manera diversa, el
departamento con mayor poblacion de 60 afios a mas es Lima (1 208 563), seguido del
departamento La Libertad (213 311).° A finales del 2015, en la regi6on La Libertad la
poblacion adulta mayor es de 182 399 (9.8%), de éstos el 46% (84 631) son varones y 54%
(97768) féminas; el 56,4% comprendidos entre las edades de 60 a 64 afos, y un porcentaje
mas bajo 24,2% de 80 afios a mas, existiendo un mayor numero en las provincias de
Trujillo, Ascope, Sanchez Carrién y Pacasmayo, de los cuales el 39% cuentan con primaria
completa, dedicados a las actividades agricolas de la zona. Al afio 2021 el 83.4% de

adultos que superaban los 65 afios de edad contaron con algun tipo de seguro de salud.’

El grupo poblacional que posee el mas alto riesgo de vulnerabilidad en las diversas
dimensiones humanas (fisica, social y emocional) es constituido por los adultos mayores
quienes con frecuencia padecen enfermedades cronicas no transmisibles y, a su vez, el
deterioro de capacidades funcionales, conllevando al menoscabo del desempefio fisico y
funcional, dando como resultado la pérdida de la autonomia.® Por ello el accionar de la
sociedad es urgente, inquiriendo en tacticas hacia nuevas y mejores formas de vida, entre
ellas el mejoramiento del autocuidado,® siendo éste segun la OMS considerado como la
capacidad que poseen los individuos, familias y comunidades hacia la promocion de la
salubridad, prevencion de enfermedades, conservacion de la salud y enfrentamiento a
enfermedades y discapacidades con o sin apoyo del proveedor de atencion médica.?
Siendo por este motivo, el autocuidado esencial en este grupo etario, debido a que a medida

gue se envejece, es mas probable que se experimenten complicaciones de salud.*!
Problema:

¢ Existe relacion entre el apgar familiar y el grado de dependencia con el nivel de
autocuidado del adulto mayor en un Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Peraq,
20237

El interés de la presente investigacion esta basado en adoptar una serie de acciones
encaminadas a garantizar la salud del adulto mayor, tanto fisica como mental, permitiendo
llevar una vida més sana y plena, mediante el autocuidado e incentivandolos a cuidarse a
si mismos. En tal sentido, como facilitador del aprendizaje el médico posee un rol muy
importante a través de la difusion de las nociones bésicas de salud, para una mayor
autonomia, sirviendo este proyecto como punto de referencia para posteriores

investigaciones.!!



Pese a que en nuestro pais, se han determinado varias situaciones probleméaticas
vivenciadas por las personas adultas mayores, debido al crecimiento demogréfico de este
grupo, actualmente en nuestra regién no contamos con muchos estudios sobre el tema, en
tal sentido, este ambito cada vez toma mayor relevancia tanto a nivel global como local,
siendo probable la necesidad concreta de enfrentar al gran incremento de esta poblacién
requiriendo de respuestas practicas.’?> La relevancia de este estudio reside en la
identificacion de la labilidad en los adultos mayores permitiendo la prediccion de posibles
acontecimientos adversos como caidas, hospitalizacion, invalidez y fallecimiento y a su vez

una mejor eleccion en el tratamiento de enfermedades crénicas de los adultos geriatricos.13

Objetivo General: Establecer la relacion entre el Apgar familiar y grado de dependencia
con el nivel de autocuidado del adulto mayor en un Hospital 1I-1 - ESSALUD, del Norte del
Pera, 2023.

Objetivos especificos:

- Clasificar el apgar familiar del adulto mayor en: funcional, disfuncién leve, moderada y
severa.

- Clasificar los grados de dependencia del adulto mayor en: no dependiente, dependencia
leve, moderada, severa.

- Determinar el nivel de autocuidado del adulto mayor alto, medio, bajo.

- Identificar el tipo de relacion entre las variables de estudio.

Hipodtesis
- Hi: Existe relacion entre el Apgar familiar y grado de dependencia con el nivel de

autocuidado del adulto mayor en un Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Peru, 2023.

- Ho: No existe relaciéon entre el Apgar familiar y grado de dependencia con el nivel de
autocuidado del adulto mayor en un Hospital 1I-1 - ESSALUD, del Norte del Peru, 2023.



I MARCO TEORICO

Avilés Y, et al, (2023, Cuba) con el objetivo de caracterizar la condicion del
autocuidado en pacientes de la tercera edad, mediante un estudio observacional,
descriptivo, transversal; constituido por 72 pacientes, mediante un analisis
descriptivo y una distribucién equitativa en cuanto a la cantidad de pacientes por
sexo (36; 50% para cada uno), predominé el déficit parcial de autocuidado tanto
para hombres 52,8 % como para mujeres 50 %. Respecto al grupo etario, de 71-80
afos se encontrd el 60% de pacientes con déficit parcial de autocuidado; mientras
que en los pacientes de 81 aflos 0 mas se encontré el mayor porcentaje de
pacientes con déficit total 31,3 %, de los cuales el 34,7% se percibieron como no
saludables. EI 70,8% (n = 51) de los pacientes fueron independientes. Se encontrd
en mayor frecuencia el déficit parcial de autocuidado 33,3 %. Concluyendo que la

poblacién se caracterizaba por poseer un autocuidado parcialmente deficitario.

Alonso M, et al, (2022, México) mediante un estudio cuantitativo, descriptivo y
analitico determinaron la correspondencia entre nivel de vida y sujecién de
funciones, funcionalidad familiar y apoyo social en personas de la tercera edad,
utilizaron diferentes pruebas y escalas como el APGAR, indice de Barthel,
obteniendo que existe correspondencia (p <0,05) entre la capacidad funcional y
areas fisica, psicoldgica y social del nivel de vida, el funcionamiento de la familia y
la ayuda social, ademas que el nivel de vida fisico y psicoldgico es pronosticado por
la ayuda social y la capacidad funcional, concluyeron que de la independencia

pragmatica depende del nivel de vida.®®

Lozano M, et al, (2022, México), determinaron el nivel de autoasistencia en adultos
geriatricos, mediante una investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental,
transversal, cuya muestra conformada por 100 adultos geriatricos, en quienes se
encontré que el 42% presenta capacidad de autoasistencia, el 27% presenta un
nivel alto de autoasistencia, regular el 19%, el 8% nivel bajo y el 4% muy bajo.
Concluyeron que son escazas las intervenciones sobre los requerimientos de los

adultos en edad geriatrica, siendo fundamental desarrollar programas que atiendan



a este grupo etario, enfatizando en los requerimientos de autoasistencia con los que

se garantice un mejor nivel de vida.'®

Diaz C, Anguiano A, Lozano My Flores E, (2021, México) estudiaron el beneficio
de la “Gradacion de valuacion de la capacidad de autoasistencia” (escala ASA) en
individuos de edad geriatrica, analizaron su asociacion con conductas y condiciones
vinculadas con la salud. Se aplicO un cuestionario a 165 personas de edad
geriatrica, corroborando el modelo de una dimension de la gradacion mediante un
examen factorial de consistencia interna y analizando la asociacién con otras
variables, indagando el resultado de suprimir los items inversos. Con la reduccion
de esta escala se obtuvo un desempefio superior. Concluyeron en que existen
evidencias que corroboran la efectividad de la escala ASA en personas de la tercera

edad.l’

Duran T, et al, (2020, México) cuyo fin fue conocer la asociacion entre el
funcionamiento sensitivo y la sujecion para realizar actividades basicas de la vida
cotidiana e instrumentales en personas de la tercera edad con padecimientos
cronicos, el estudio relacional con una muestra de 96 participantes, utilizaron
diversas herramientas para evaluar el funcionamiento sensorial y el indice de
Barthel para evaluar la dependencia. Mediante estadistica descriptiva e inferencial,
correlacion de Spearman, en sus resultados se obtuvo: 40% mostraron sujecion

para realizar actividades basicas (ABVD), 24% en las instrumentadas (AIVD).18

Baracaldo H, Naranjo A, Medina V, (2019, Colombia) caracterizaron el grado de
unidad de organizacion de personas mayores institucionalizadas, se basaron en la
participacion interdisciplinaria protegiendo las dimensiones fisica, psicologica y
social de los individuos. Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal; con una
muestra de 48 personas entre las edades de 50 - 101 afios. Para la evaluacion de
las 10 actividades cotidianas emplearon el indice de Barthel como instrumento.
Cumplieron los criterios de inclusion 62,5% (30) varones y 37,5% (18) mujeres, con
promedio de edad de 77,2 afios; evidenciandose en el grupo evaluado que, para la
ejecucion de actividades fundamentales de la vida cotidiana, presenta algun grado

de sujecion funcional. Concluyeron que el grado de sujecién funcional se basa en la



vinculacion entre la senectud y los peligros que propician la manifestacion de

vulnerabilidad y las disminuciones de habilidades funcionales fisicas.®

Troncoso C, Soto N (2018, Chile) relacionaron la operatividad de la familia con la
autosuficiencia y el bienestar psicosocial de individuos adultos, mediante una
investigacion descriptiva, transversal, correlacional, su muestra compuesta por 60
personas de la tercera edad, recolectaron informacion mediante el Apgar Familiar,
Escala de Whogol-Bref y EFAM (Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor), y en
cuyos resultados se obtuvieron familias muy funcionales por encima del 70 % y
familias con graves disfunciones solo el 3 %, 45 % autosuficientes con riesgo y 16.7
% con riesgo de sujecion. Concluyeron que existe vinculo entre la funcionalidad de
la familia y grado de independencia, bienestar mental, interacciones personales y el

contexto. 20

Laguado E, Camargo K, Campo E, Martin M, (2017, Colombia) determinaron el
funcionamiento y el grado de sujecion en adultos geriatricos institucionalizados, fue
un estudio descriptivo retrospectivo, su muestra fue de 60 adultos geriatricos. En los
resultados, el rango etario preponderante fue de 75-84 afos (26,66%), en su
mayoria de género masculino (53,33%); contaban con estudios primarios el 53,3%;
el 70% mantenia contacto con su familia; el mayor tiempo dentro de la institucion
(55%) de 1 a 5 afios; el 34% predominaron de problemas cardiovasculares. El
género masculino predomina en la valoracion funcional: 26,66% con dependencia
leve y un 25% del género femenino como independiente. En varones: grado de
autonomia 1 (30%) con respecto a las mujeres, con grado de autonomia 3 (16,66%).
Concluyeron que en los adultos mayores institucionalizados hay predominio del
género masculino y con sujecion leve, mientras que la frecuencia de autonomia es
mayor en las féminas; predominando en la autonomia un grado mayor en los

varones que en las féminas.?!

Romero 1, (2021, Pera) determind la habilidad de autogestion del adulto mayor del
programa completo nacional para el bienestar familiar, con investigacion de enfoque
numeérico, descriptiva, prospectiva transversal. Con un grupo constituido por 50

adultos en edad geriatrica, mediante muestreo no probabilistico, se utilizé la



entrevista como técnica y como instrumento el TEST DE CYPAC-AM ( Capacidad y
Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor, cuestionario que consta 32
preguntas); con una confiabilidad de 0,863 del instrumento con Alfa de Cronbach,
entre los resultados se obtuvo que el 64% (32) de adultos mayores presentaron
autocuidado inadecuado, mientras que el 36% (18) un autocuidado parcialmente
adecuado, concluyéndose que en dicho programa la capacidad de autocuidado del

adulto mayor fue un autocuidado inadecuado. %2

Quesada Ay vela G, (Peru, 2020), quienes estudiaron el cuidado y la funcionalidad
familiar En adultos con diabetes mellitus para ello se investigé mediante un enfoque
cuantitativo con un tipo de estudio no experimental de corte transversal ,cuyo
propésito fue de evaluar la existencia de la relacion existente entre las variables de
interés para ello se trabajo con una muestra de tamafio 60 adultos mayores con
problemas o diagnostico de diabetes mellitus, mediante instrumentos validos y
confiables de recoleccién de datos segun el alfa de Cronbach con 0,98 y 0,89 para
cada uno, los resultados de la investigacién segun la estadistica de prueba chi
cuadrado de Pearson con p=0.000, donde se obtuvo que el autocuidado bueno esta
comprendido en 66%, regular 34% y que ninguno presentd un mal autocuidado , en
cuanto a su funcionalidad familiar se detectd que el 58% presentaban
normofuncionalidad familiar, disfuncién leve 36%, moderada 4% y severa en un
2%..23

Santamaria E, (2019, Perq), llevo a cabo un estudio de enfoque cuantitativo para
determinar la vinculacién entre la calidad de vida y la capacidad de autoasistencia
en adultos geriatricos atendidos en un consultorio externo de geriatria en un hospital
de Peru. De disefio descriptivo-correlacional, no experimental, de corte transversal
muestra fue de 129 adultos geriatricos. Se recopilo la informaciéon mediante dos
cuestionarios, con una confiabilidad de 0,929 para la calidad de vida y de 0,830 para
la capacidad de autocuidado. Los resultados mostraron que la calidad de vida se
encontraba en un nivel medio en un 44,2%, mientras que en las dimensiones
especificas (salud fisica, relaciones interpersonales) también se encontraba en un

nivel medio en un 42,6% y un 43,4%, respectivamente. La capacidad de



autoasistencia se encontraba en un nivel adecuado en un 51,9%. Se concluyo que
existe una vinculacién directa, positiva, significativa y alta (Rho de Spearman =.806)
entre la calidad de vida y la capacidad de autoasistencia en los adultos geriatricos

atendidos en ese hospital. 24

Romero Y, (Pera ,2018); Investigd la calidad de vida y funcionamiento familiar de
los adultos mayores atendidos en el centro de salud en Comas, cuyo proposito fue
de identificar la relacion existente entre las variables en estudio para ello se realizé
un estudio de caracter correlacional, bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental de corte transversal; Para ello se evalud su confiabilidad y validez de
los instrumentos como son el test de Funcionalidad familiar y ademas el de Worlgol
-Bref el cual fue elaborado por la OMS; Para ello se trabajé con 55 adultos mayores
y cuyos resultados fueron el 80% de estos pacientes tenian una calidad de vida
moderada y 47,3% tenian una disfuncién familiar severa y al evaluar la relacién
entre las variables se obtuvo un valor si cuadrado con una probabilidad p=

0.964/p>0.05 que indica una relacién nula. 2°

Segun la OMS, es importante definir la edad para que una persona pueda ser
considerada adulta mayor, en paises primer mundistas el comienzo de la vejez se
produce a partir de 65 afios, mientras que en paises subdesarrollados se realiza un
ajuste de menos 5 afios; para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) todo
individuo cuya edad sea superior a los 65 afios en los paises desarrollados es
considerado anciano, y de 60 afios en paises subdesarrollados. 2¢

A lo largo de los afios y en diferentes etapas de la vida, se producen cambios
moleculares y celulares que resultan en el envejecimiento. Esto conlleva un
decremento progresivo de las habilidades corporales y cognitivas, lo que a su vez
puede dar lugar a enfermedades no transmisibles y, en Gltima instancia, a la muerte
14 Dentro de las patologias Entre las afecciones. Entre las enfermedades no
transmisibles mas frecuentes en los adultos de edad geriatrica se encuentran la
glucosuria, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la obesidad y la artritis.
Ademas, se produce una pérdida de masa muscular y un declive de las habilidades

funcionales, lo que puede afectar el rango de movimiento y la marcha, y provocar



un declive en el rendimiento fisico-funcional de las tareas cotidianas, lo que a su vez

conduce a la pérdida de autonomia. %’

La dindmica familiar esta influenciada por los roles e interacciones de sus miembros,
y se encuentra en constante transformacién y adaptacion en cada etapa de la vida.,
tratando de conservar el equilibrio, con el objetivo continuo de sobrellevar algun
evento agobiante; dependiendo de como reacciona la familia con el objetivo de
mantener su unidad, siendo que la homeostasis se ha perdido en una familia
disfuncional y por ende para la resolucion de un problema, tendra un mismo
mecanismo distinto en relaciéon a una familia normofuncional. La funcionalidad
familiar es de suma importancia, ya que esta asociada a la comprension de las

funciones familiares en los niveles bioldgico, econémico y psicosocial. 28

Para valorar dicha funcionalidad integral en cada familia, se desarroll6 el Test de
Apgar familiar, mediante un cuestionario, siendo utilizado para el reconocimiento de
familias que se encuentran en amenaza, en el que se evallan 5 dimensiones:
adecuacion, participaciéon, ganancia, afecto y recursos basicos en la familia.?® La
adaptacion, referida a las capacidades para el uso de recursos extra e intra
familiares permitiendo dar solucidn a situaciones estresantes La participacion se
refiere a la implicacion de los integrantes de la familia para tomar decisiones; la
ganancia, hace referencia al crecimiento emocional y fisico de los integrantes de la
familia, permitiendo una autorrealizacion de los mismos. La afectividad, son los
lazos de amor entre los miembros de la familia. Los recursos, se refiere al tiempo
gue se dedica para fortalecer las exigencias corporales y afectivas de los integrantes

de la familia. 2°

Funcionalidad en adultos de edad geriatrica, hace alusion a las capacidades para la
ejecucion de actividades realizadas en la vida cotidiana para hacer frente a los
requerimientos del ambiente, y vivir de manera autdbnoma; pudiendo conocerse
mediante su evaluacion el grado de independencia y autonomia. Cuando las
habilidades funcionales normales se pierden, se afecta el individuo, sus roles y sus
guehaceres definidos socialmente, disminuye el grado de socializacién del adulto,

conllevando a la aparicién del término discapacidad, que es definida como una



circunstancia en la que las personas por motivos ligados a la pérdida de capacidad
fisica o intelectual, necesitando asistencia o ayuda para la realizacion de actividades
de la vida cotidiana. 2°

La evaluacién del estado funcional y la pérdida asociada con la edad son
indicadores primordiales de la condicidn de salud en las personas mayores, y tienen
un pronéstico confiable de mala evolucion y mortalidad, independientemente de los
diagndsticos clinicos.®® La funcionalidad se evalia mediante la operacionalizacion
de las funciones principales de las actividades de la vida diaria, como vestirse,
asearse y alimentarse, y la pérdida de autonomia en estas areas puede generar
sentimientos de tristeza, frustracion e inutilidad en los adultos mayores. Los estilos
de vida, la dieta, el ejercicio y la forma en que se afrontan y resuelven los problemas

pueden influir en los diferentes grados de deterioro en los adultos mayores. 3!

El autocuidado se refiere a las acciones que las personas realizan en relacién con
su salud con el objetivo de preservarla, mantener el bienestar fisico y mental,
recuperarse de enfermedades y manejar sus efectos. En el caso de los adultos
mayores, el autocuidado es esencial debido a la mayor probabilidad de
experimentar complicaciones en la salud con el envejecimiento. El autocuidado
implica adoptar acciones para garantizar la salud fisica y mental y llevar una vida
mas saludable y plena.?® La relevancia del autocuidado radica en el conocimiento,
impartido mediante la informacion y la educacién, con el fin de mejorar la salud y
lograr el bienestar fisico y mental propios; por ello la educacion es un elemento
fundamental e imprescindible para el desarrollo de potencialidades de las personas

en el cuidado de su salud.3?
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[l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

- Tipo: Aplicado ya que la investigacion no generara un nuevo
conocimiento.
- Disefio de investigacion: No experimental, correlacional. 3 (Ver

Anexo 01)

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Ox = Apgar familiar
Oy = Grado de dependencia

Oz = Nivel del autocuidado

Operacionalizaciéon de variable: (Ver Anexo 02)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién: 60 pacientes adultos mayores atendidos en consulta
externa en los meses de agosto a setiembre en el Hospital
[I-1 ESSALUD — Chepén. 2023.

3.3.2. Criterios de inclusion:

e Adultos mayores comprendidos entre las edades: 60-100 afos
atendidos en el establecimiento que voluntariamente aceptaron
participar.

3.3.3. Criterios de exclusion:
e Adultos mayores con Adultos mayores con déficit neuroldégico

(demencia).

11



Muestra: Se considerdo a los 60 adultos mayores una poblacion
pequefia se procedid a trabajar sin técnica de muestreo sino
con la poblacién misma. (censal)

Muestreo: Censal.

Unidad de andlisis: El paciente adulto mayor

Unidad de muestreo: El paciente adulto mayor

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica empleada fue la entrevista.

Instrumento: Se aplico (Ver Anexos 03, 04, 05)

a)Test de Apgar, es el instrumento para calcular el funcionamiento
organizado del individuo con su familia y ambiente, su validacion en Peru
con una consistencia interna mediante alfa de Cronbach de 0,817 fue
realizada por Reyes, S. y Valderrama. Clasificada segun el puntaje
obtenido entre 0 a 20, siendo disfuncion grave 0 a 9 puntos, disfuncién
moderada de 10 — 12, disfuncion leve de 13 - 16 y familia funcional.
Normal de 17 — 20. 34

b) indice de Barthel, que valora el grado de independencia o funcionalidad
del adulto mayor para la realizacion de los actos cotidianos de la vida
diaria, con parametros como la autonomia fisica, psiquica o intelectual,
la necesidad de asistencia y/o ayudas importantes, siendo por esta
razon muy empleado en geriatria. En esta escala ordinal se incluyen 10
areas de actividades béasicas de la vida diaria como: vestirse, bafarse,
aseo personal, utilizacién del urinario, incontinencia urinaria y fecal,
alimentarse, deambulacion, traslado y uso de escaleras; El puntaje total

obtenido indica el nivel de dependencia funcional, donde 100 representa
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independencia, 91-99 escasa o0 leve dependencia, 61-90 dependencia

moderada, 21-60 dependencia severa, y 0-20 dependencia total.3®

c)Escala de Evaluacion de la Agencia de Autocuidado (ASA) ampliamente
utilizado, haciendo énfasis en la obligacion del paciente por las
conductas de autocuidado, con la finalidad de valorar la percepcion del
paciente sobre las demandas de bienestar y fomentar la
autorresponsabilidad, de 24 elementos contestados en una escala de
Likert de cinco puntos que van desde 1 (totalmente en desacuerdo)
hasta 5 (totalmente de acuerdo). En su version modificada se evalla la
frecuencia en que se realizan actividades de autocuidado y esta
compuesta por 24 items, en cuatro niveles (1= nunca, 2= casi hunca, 3=
casi siempre, 4=siempre); tres de sus items tienen sentido inverso (items

6,11y 20) siendo la puntuacién minima 24 y maxima de 96 puntos.36

Validacién y confiabilidad: Mediante la técnica de expertos (01 geriatra, 01
meédico internista, 01 médico general) se realiz6 la verificacion de que los
objetivos del presente estudio tengan correspondencia con la informacion

consignada.®?

3.5.Procedimientos

1. Se solicité la autorizacién al Director del Centro de Salud para acceder a
los pacientes.

2. Se solicito el consentimiento informado a los pacientes previa explicacion
sobre la finalidad del estudio y sus beneficios.

3. La duracion de la entrevista fue de aproximadamente 20 minutos, una

vez culminada se agradeci6 la colaboracion al paciente.
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3.6. Método de analisis de datos
La informacién se procesé en una base de datos en Excel, luego fue
traspasada al SPSS V.26.
En estadistica descriptiva se realizaron las tablas de frecuencias simples
y relativas porcentuales para el Apgar familiar, grado de dependencia y
nivel de autocuidado, ademas de las tablas de contingencia.
En estadistica inferencial se realizdé la demostracion de la hipotesis
estadistica con la formula para correlacion Rho de Spearman de
variables no paramétricas, y su prueba de kolgomorov smirnov para

garantizar que la estadistica de prueba es la correcta.

3.7. Aspectos éticos

El disefio y ejecucion de este estudio se realizo teniendo en cuenta las
normas de Helsinki, respecto a los articulos referentes a:
- Articulos 9°, 24°: Confidencialidad de la informacion personal de los
pacientes que participan en la investigacion.
- Articulos 4°,17°,18°: No maleficencia minimizando riesgos, buscando
siempre el bienestar del individuo.
- Articulo 7°: Respeto a todos los seres humanos, protegiendo su salud
y sus derechos individuales.3’
Asimismo, se aplico el cédigo de ética y deontologia del Colegio Médico del
Peru estipulado en el capitulo 7 de trabajo de investigacion en los articulos
63°, 67°, 69°.32 Asi como también los articulos 7 y 8 respecto a la
investigacién en seres humanos establecidos en las Normas del Ministerio
de Salud del Per(,* y las normas dadas por la Universidad César Vallejo
aceptadas por el comité de ética de la Escuela de Medicina de la UCV.
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V. RESULTADOS

Tabla N° 1. Apgar familiar del adulto mayor en un Hospital II-1 -
ESSALUD, del Norte del Peru, 2023.

Apgar Familiar

n %
Disfuncion severa 9 15.0
Disfuncion moderada 10 16.7
Disfuncion leve 18 30.0
Normofuncional 23 38.3
TOTAL 60 100.0

Fuente: Test aplicado al adulto mayor

Tabla N° 2. Grado de dependencia del adulto mayor en un Hospital II-1 -
ESSALUD, del Norte del Peru, 2023

Grado de dependencia
%

Dependencia Total 1 1.7
Dependencia Severa 4 6.7
Dependencia Moderada 12 20.0
Escasa Dependencia 5 8.3
Independencia 38 63.3
Total 60 100.0

Fuente: Test aplicado al adulto mayor



Tabla N° 3. Nivel de autocuidado del adulto mayor en un Hospital II-1 - ESSALUD,

del Norte del Peru, 2023

Nivel de Autocuidado

n %
Bajo 26 43.3
Medio 21 35.0
Alto 13 21.7
TOTAL 60 100

Fuente: Test aplicado al adulto mayor

Tabla N° 4. Apgar Familiar del adulto mayor segun edad y género en un Hospital

[I-1 - ESSALUD, del Norte del Peru, 2023

Apgar Familiar

Caracteristicas D. Severa D, Moderada D. Leve Funcional Total
Edad / afios n % n % n % n % n %
60 a 64 0 0.0 4 6.7 3 5.0 4 6.7 11 18.3
65 a 69 2 3.3 2 3.3 4 6.7 4 6.7 12 20.0
70a74 1 1.7 2 3.3 5 8.3 5 8.3 13 21.7
de75a+ 6 10.0 2 3.3 6 10 10 16.7 24 40.0
Total 9 15 10 16.7 18 30 23 38.3 60 100
Género

Femenino 5 8.3 7 11.7 9 15 10 16.65 31 51.7
Masculino 4 6.7 3 5.0 9 15 13 21.65 29 48.3
Total 9 150 10 16.7 18 30 23 38.3 60 100

Fuente: Test aplicado al adulto mayor
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Tabla N° 5. Grado de Dependencia del adulto mayor segun edad y género en un
Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Peru, 2023

Caracteristicas

Grado de Dependencia

Edad ! afios D. Total D, Severa D, Moderada D Escaza Independiente Total

n % n % n % n % n % n %
60 a 64 0 0 0 0 1 1.7 2 33 8 13.3 11 183
65 a 69 0 0 0 0 0 0 1 17 11 18.3 12 20
70a74 1 17 O 0 2 3.3 0 0 10 16.7 13 217
de75a+ 0 0 4 6.7 9 15 2 33 9 15 24 40
Total 1 17 4 6.7 12 20 5 83 38 63.3 60 100
Género
Femenino 0 0 1 17 8 13.3 3 5 19 31.7 31 517
Masculino 1 1.7 3 50 4 6.7 2 33 19 31.7 29 483
Total 1 1.7 4 6.7 12 20.0 5 83 38 63.3 60 100

Fuente: Test aplicado al adulto mayor

Tabla N° 6. Nivel de Autocuidado del adulto mayor segun edad y género en un
Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Peru, 2023

Autocuidado

Caracteristicas Bajo Medio Alto Total
Edad / afios % 0 % 0 % 0 %
60 a 64 4 67 4 67 3 50 11 183
65 a 69 1.7 6 100 5 83 12 200
70a74 7 117 5 83 1 17 13 217
de75a+ 14 233 6 100 4 6.7 24 400
Total 26 433 21 35 13 217 60 100
Género
Femenino 11 183 10 16.7 10 16.7 31 51.7
Masculino 15 250 11 183 3 50 29 48.3
Total 26 433 21 35 13 21.7 60 100.0

Fuente: Test aplicado al adulto mayor
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Tabla N° 7. Relacion Apgar familiar y nivel de autocuidado del adulto mayor en un
Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Peru, 2023

Autocuidado
Apgar Familiar Bajo Medio Alto Total
% n % n % n % Rho P

Disfuncion Severa 7 11.7 1 1.7 1 1.7 9 15.0

Disfuncion

Moderada 3 5.0 2 3.3 5 8.3 10 16.7 .0.008 095
Disfuncion leve 7 11.7 8 13.3 3 5.0 18 30.0

funcional 9 15.0 10 16.7 4 6.7 23 38.3

TOTAL 26 433 21 350 13 21.7 60 100.0

Fuente: Salida de SPSS 26.0

Tabla N° 8. Grado de dependencia y nivel de autocuidado del adulto mayor en un
Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Peru, 2023

Autocuidado

Grado de 5 ;
dependencia Bajo Medio Alto Total Rho P
n % n % n % n %
Dependencia Total 1 1.7 0 0.0 0 0.0 1 1.7
Severa 3 5.0 0 0.0 1 1.7 4 6.7
Moderada 7 117 2 33 3 50 12 200 033 001
Escaza 2 3.3 3 5.0 0 0.0 5 8.3
Independencia 13 217 16 267 9 150 38 63.3
Total 26 433 21 350 13 217 60 100.0

Fuente: Salida de SPSS 26.0
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se evalla la relacion entre el Apgar familiar y el grado
de dependencia con el nivel de autocuidado del adulto mayor. Fueron encuestados
60 adultos mayores de ambos sexos, procedentes del Hospital 11-1 — ESSALUD —

2023 evidenciandose los resultados siguientes:

De la tabla N° 1 diremos que el 38.3% (23) de los adultos mayores en estudio
tienen un nivel funcional normal respecto al Apgar familiar, ademas los que
presentaron una disfuncion leve fue un 30% (18), moderado 16,7% (10) y un
escaso 15% (9) presentaron disfuncion severa. Comparando los resultados con
Troncoso C, Soto N 2° que obtuvo un 70% de familias funcionales de los adultos y
disfunciones en un 3 %, cifras que duplican a nuestros resultados a pesar de ser

de un pais vecino.

En la tabla N° 2; exponemos el grado de dependencia del adulto mayor donde
encontramos que solo el 1.7% (1) presentd una dependencia total, ademas un
6,7% (4) la dependencia fue severa, por otro lado, el 20% (12) de los adultos
mayores presentaban una dependencia moderada, el 8,3% (5) la dependencia fue
escasa; cabe mencionar que un importante 63,3% (38) se encontraban en un nivel
de independencia. Al comparar con la investigacion realizada por Avilés Y, et al,.1*.
presentd resultados también algo cercanos ya que 70,8% de los adultos mayores
fueron independientes, siendo la diferencia minima con nuestra investigacion a

pesar de ser de otra realidad.

El nivel de autocuidado del adulto mayor lo expresamos en la tabla N° 3, donde
encontramos que el nivel es bajo en un 43,3% (26), medio el 35% (21) y el 21,7%
(13) a nivel alto de autocuidado; pero en otra investigacion Quesada Ay vela G 23
realizado a 129 adultos mayores con cifras cercanas fue bueno en 66%, regular

34% y que ninguno presentd un mal autocuidado.

De la tabla N° 4 diremos que al evaluar el Apgar familiar se presenté disfuncién
severa en adultos mayores a 75 afios en un 10% (6), moderada 3.3% (2) y

disfuncion leve en un 10%(6), por otro lado, la funcionalidad familiar se dio mas en
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los de género masculino en un 21.65 %(13). Otro estudio realizado por Romero Y
25 que fortalece nuestra investigacion, pero pacientes con insuficiencia renal revela

que el 47,3% tenian una disfuncién familiar severa.

En la tabla N° 5 diremos que en el grupo de estudio predominan los mayores de
70 afios en un 61.7% (37 pacientes) y el 38.3% (23 pacientes) estan entre 60 y 69
afnos. El sexo femenino predomina discretamente 51.7% (31). En relacién al grado
de dependencia por edades, el 63% de la poblacion es independiente (entre 15 a
18.3%), siendo igual para ambos sexos, seguido de la dependencia moderada,
gue ha sido mayor del 15% en los mayores de 75 afos, igual comportamiento
muestra para la dependencia severa 6.7% en los mayores de 75 afios. En el grupo
solamente el 1.7%(1) persona de sexo masculino tuvo dependencia total.
Comparando con la investigacion de Lozano M, et al 16 quien obtuvo el 42% de los
adultos geriatricos tenian capacidad de autoasistencia, el 27% a nivel alto de
autoasistencia, regular en 19%, 8% nivel bajo y que el 4% muy bajo.

El bajo nivel de autocuidado se evalla en la tabla N° 6 donde encontramos que el
23.3% (14) se dan en las edades de 75 a méas afios y de 11.7% (7) en edades de
70 a 74 afos, ademas el autocuidado mas bajo se da en el género masculino en
un 25%(15); en un estudio realizado por Avilés Y, et al,.'* predominé el
autocuidado parcial tanto para hombres 52,8 % como para mujeres 50 %. En el
grupo etario, de 71-80 afos tenian un 60% de ellos con déficit parcial en el
autocuidado; en pacientes de 81 afios 0 mas el porcentaje de adultos mayores con
déficit total 31,3 %, cifras muy relevantes, pero algo distanciadas con nuestra
realidad que se puede deber a que es de otro contexto sociocultural; Un estudio
realizado por Romero |22, reveld que el 64% de los adultos mayores presentaron
autocuidado inadecuado y 36% autocuidado parcialmente adecuado.

En la tabla N° 7 evaluamos la relacion entre el Apgar familiar y el nivel de
autocuidado del adulto mayor donde vemos reflejado un equilibrio porcentual en
cada una de las niveles lo que indica la no existencia de una tendencia, por lo que
encontramos a adultos mayores con Disfuncién familiar Severa y que a su vez

tenian un nivel de autocuidado bajo en un 11,7%; ademas cuando tenemos una
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disfuncion leve encontramos que el nivel de autocuidado medio se ve reflejado en
un 13% y cuando nos encontramos con adultos mayores de nivel funcional normal
el nivel de autocuidado del 6,7%, por lo que no se puede describir una tendencia
y es reflejado mediante la estadistica no paramétrica de Rho de Spearman
Rho=0.008 con una probabilidad p=0.91/p>0.05 qué significa que la relacion es
nula por su cercania al cero y una significancia superior a 0.05. Una investigacion
realizada por Santamaria E.?* complementaria a la nuestra indicd que si existe
relacion positiva Rho = .806 entre la calidad de vida y la capacidad de
autoasistencia. donde se puede entender la calidad de vida que se vive en el
ambiente familiar; otra investigacion que podemos comparar es la Romero Y23
detect6 segun la estadistica de prueba chi cuadrado de Pearson con p=

0.964/p>0.05 con relacion nula entre las variables.

En la tabla N° 8 describimos la relacion entre el grado de dependencia y el nivel
de autocuidado del adulto mayor donde vemos reflejado tendencia porcentual en
cada uno de los niveles lo que se sospecha la existencia de una tendencia, debido
a que encontramos adultos mayores con dependencia total y que a su vez tenian
un nivel de autocuidado bajo en un 1,7%; ademas cuando tenemos una
dependencia moderada encontramos que el nivel de autocuidado medio se ve
reflejado en un 3.3% y cuando nos encontramos con adultos mayores con
independencia el nivel de autocuidado alto del 15%, por lo que se puede describir
una tendencia y es reflejado mediante la estadistica no paramétrica de Rho de
Spearman Rho=0.33 con una probabilidad p=0.01/p<0.05 qué significa que la
relacion es baja y directa por ser positiva y significativa ( p<0.05); asimismo
comparado el presente estudio con el realizado en México por Duran T, et al'®,
diremos que también encontré una relacién significativa p=0.000/p<0.05 entre la
funcionamiento sensorial y el grado de dependencia en pacientes que ya tenian

padecimientos crénicos .
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe relacion entre el Apgar familiar y el autocuidado, pero si se evidencié una
relacion baja entre el grado de dependencia y el nivel de autocuidado del adulto

mayor. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis H1.

2. Enrelacién al Apgar familiar del adulto mayor, predominoé el nivel funcional, seguido
de la disfuncién leve y con menores porcentajes la moderada y severa

respectivamente.

3. Respecto a los grados de dependencia del adulto mayor destaca: independiente,

moderada, escasa, severa y dependencia total

4. En cuanto al nivel de autocuidado del adulto mayor, destaca el bajo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio a otros establecimientos de salud diferentes al de Essalud, en
vista que en esta institucion el Programa del adulto mayor, tiene muchos mas afios
de haber sido implementado y los pacientes tienen el programa de PADOMI, el

mismo con el cual no se cuenta en los programas del Ministerio de Salud del Pera.

Comparar el autocuidado entre los adultos de ESSALUD y MINSA.
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ANEXO0S

Anexo N° 1: DIAGRAMA DE INVESTIGACION CORRELACIONAL

-

Ox

i
N
Oy

. L
\ lr

O;

Dénde:

M= Adultos Mayores que acuden al Centro de Salud Materno del
Minsa

Ox = Apgar familiar
Oy = Grado de dependencia
Oz = Nivel del autocuidado

r = Relacién entre variables



Anexo N° 2: Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicador Escala de
medicion
El apgar familiar, viene a ser | Se aplica el Test de | - Funcional
la capamda(.j,de hacer frente y | Apgar 5 familiar, cuya | _ Disfuncién
de adecuacion a cambios que | valoracion es:
pueden darse durante los N funcional: 17-20 leve Cualitativa
periodos del ciclo vital familiar | ~ '~ ormo funcionat. 4 7= - Disfuncion _
Vi y determinadas situaciones | - Disfuncion leve: 16-13 moderada nominal
Apgar que pueden generar estrés y | _ pisfuncion  moderada: . .
familiar es valorado mediante el - Disfuncion
imi 12-10
cumplimiento de las tareas severa.
que le corresponde llevar a | - Disfuncidén severa: < =
cabo a los integrantes del 9
grupo familiar de manera
global.?®
Valoraciéon del grado de
El arado de d denci dependencia mediante el Cualitati
grado de dependencia es | ,gice de Barthel - Dependencia uaiitativa
el estado en que por inal
motivos relacionados con la | - Dependencia total: 0- | fotal nomina
carencia o dismi,nucién de 20 - Dependencia
independencia fisica, mental
o cognitiva del adulto mayor | - Dependencia severa
V2 hace necesaria asistencia severa:21-60 - Dependencia
y/0 ayuda relevante para la _ derad
Grado de | ejecucion de actos - Dependencia moderada
dependencia | cotidianos de la vida moderada: 61-90 - Dependencia
diaria.3°
- Dependencia escasa: | leve
91-99 - Independencia
- Independencia: 100
V3: El nivel de autocuidado es Valoracion del nivel de - Autocuidado Cualitativa
) la virtud del individuo para autocuidado del adulto | .
Nivel del alto nominal

autocuidado

realizar actividades
necesarias o la practica de
actividades para mejorar su
calidad de vida o en aras de
su propio provecho para el
resguardo de la existencia,
la salud y el bienestar.??

mayor, mediante ASA
- Alto: >76

- Medio: 70 -75

- Bajo: <69

- Autocuidado
medio
- Autocuidado

bajo.




Anexo N° 3: APGAR FAMILIAR

Cuestionario para medir la funcionalidad familiar

Preguntas Nunca Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

Me satisface como mi
familia y yo hablamos y
compartimos nuestros
problemas.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
como rabia, tristeza vy
amor.

Me satisface como
compartimos en familia:

a. El tiempo para estar
juntos.

b. Los espacios en la casa.
c. El dinero

Leyenda: Nunca (N), Casi Nunca (CN), Algunas Veces (AV), Casi Siempre (C5), Siempre (5)




Anexo N° 4: indice de Barthel

Parametro Siiuwacidn del paclents Pumntuacidn
Total:
- Totalments ndepaendients 10
Comer
- Mecaesia ayuda para cortar carne, 1 pan, etc. 5
- Dependente a
- Independiente: entra v sale sobo del bano 5
Lawarss
- Dapandiente a
- Independiente: capaz de ponerss y de quitanse la ropa. abotonarss, 10
atarse |0s ZeEatos
Westirse
- Mecesia ayuda 5
- Dependienta a
- Indepemndiente para lavarse la cara. las manos, peinarse, afeltase, 5
Arreglarse magullarse, eic
- Dependente a
- Continencia nommal 10
Depossciones (valdress s
- Deasionalmente alglin eplsosdio de iIncontinencia, o ecesita ayuda
SEMEna previa) =
para administrarse supositornos o lavativas
- InconBinemncia a
- Continencia nommal, o es capar de culdarse de la sonda si Hene wna
10
puesis
Miccidn (valtreaes la semans
presia) - Un eplsodio digno como mdximae de incontinencia, o necesita ayuda 5
para cukdar de kb sonda
- Inconbnencia a
Usar al retrete
- Independiente para ir al cusno de 5580, quitarse y ponerse ks ropa. .. 10




Parametro Simacién del paclenta Puntuacidn
- Mecesita ayuda para ir al retrete, pero se limpla solo 5
- Dependiente a
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima aywda fisica o supervisién pera hacerlo 10
Trasiadarse ¥ -
- Mecasita gran ayuda, peno es capaz de mantenarse sentado solo 5
- Dependiente 1]
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Mecesita ayuda flsica o supenisidn para caminar 50 metros 10
Dearnbaker
- Independiente en silla de ruedas sin aywia 5
- Dependiente 1]
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalomnes
- Mecesita ayuda flsica o supenvisidn para hacerio 5
- Dependiente a
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Anexo N° 5: ESCALA PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

PREGUNTA

A medida gue cambian las circunstancias yo voy haciendo
gjustes para mantenerme con salud.

Reviso si las formas que practico habitualmente para
mantenerme con salud son buenas.

Si tengo problemas para moverme o desplazarme yo hago los
arreglos para conseguir ayuda.

Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente
donde vivo.

Para mantenerme con saglud yo pongo en primer lugar lo gue sea
necesario hacer.

Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo.

Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud gue las
fgue tengo ahora.

Con tal de mantenerme limpio yo puedo cambiar la frecuencia
con gue me bafan.

Yo puedo alimentarme de manera tal gue se mantenga un peso
correcto para mi.

Cuandc hay situaciones que me afectan yo las manejn de
manera que pueda seguir tal como soy.

Pienso en hacer ejercicio v descansar un poco durante el dia,
pero no llego & hacerlo.

Cuando necesito ayuda puedo recurrir @ mis amigos de siempre.
Puedao dormir lo suficiente como para sentirme descansado (a).
Cuando obtenge informacion scbre mi salud, pido explicacion
sobre lo gue no entiendo.

Yo examino mi cuerpo para ver si hay algdn cambio.

He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con
tal de mejorar mi salud.

Si tengo gque tomar una nueva medicing hay donde obtener
informacion sobre los efectos secundarios indeseables.

Soy capaz de tomar medidas para garantizar gue mi familia y yo
no corramos peligros

Soy capaz de evaluar gué tanto me sirve lo gque hago para
mantenerme con salud.

Debido a mis ccupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempao
para cuidarme

Si mi salud se wve afectada yo puedo conseguir la informacian
necesaria sobre qué hacer.

5i yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda

Puedo sacar tiempo para mi.

A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta.

MUNCA,

CASI
MUNCA
2

CASI
SIEMPRE
3

SIEMPRE

4



Anexo N° 6. Consentimiento informado

Por favor lea cada uno de los enunciados que se listan a continuacion y marque con una equis (X) el nimero que
corresponda al grado que mejor lo describe como Usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta solo
aseglrese de que selecciona lo que mejor corresponde a su capacidad o a sus habilidades:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

El presente documento contiene la informacion necesaria para comprender lo que implica su participacion
en esta investigacion.

Sobre la investigacion

» Titulo del proyecto: Relacion entre el apgar familiar y el grado de dependencia con el nivel de autocuidado
del adulto mayor. Hospital Il -1 — ESSALUD, del Norte del Pera, 2023.

* Autor
* Fecha:

Bienvenido(a) a este estudio que tiene como objetivo establecer la relacion entre el apgar familiar y el grado
de dependencia con el nivel de autocuidado en pacientes adultos mayores del centro de salud, octubre
2023. Considerando el presente estudio de relevancia para la sociedad por su implicancia en nuestra
realidad peruana de adultos mayores por lo cual pedimos su participacién.

SECCION: Consentimiento de participacion
* He leido v entendido todo lo que comprende mi participacion en esta investigacion
» Estoy participante de forma voluntaria.

# Conozco mis deberes y derechos en esta investigacion.

Participante Investigador
Nombre: EST. MED. SONIA MARILYH SOTO BARDALES

DNI:



Anexo N° 7. FICHA DE EVALUACION ISTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS DE EVALUACION DE

CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS ESPECIFICOS

LA VALIDEZ
CONTENIDO CONSTRUCTO RELEVANCIA COHERENCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA
(Se refiere al (Hasta donde el (El item es INTERNA (El item se (Los items que
grado en que | instrumento mide esencial o (El item tiene comprende pertenecen a
el instrumento realmente la importante, es relacion logica facilmente, una misma
refleja el variable, y con decir, debe ser | con la dimension | es decir, sus dimension
contenido de la | cuanta eficacia lo incluido) o el indicador sintacticas y bastan para
vanable que se hace) que esta semanticas obtener la
pretende midiendo) 50N dimensidn de
medir) adecuadas) gsta)
Sl NO sl NO sl NO Sl NO sl Sl NO
1
2
3
4
5
CRITERIOS DE EVALUACION DE ] NO OBSERVACIONES
LOS ASPECTOS GENERALES
El instrumento contiene
instrucciones claras y precisas
para responder la ficha de
cotejos
Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion
Los items estan distribuidos en
forma légica y secuencial
El nimero de items es suficiente
para recoger la informacién. En
caso de ser negativa la respuesta
sugiera los items a afadir
VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE TENIEINDO EN
CUENTA
OBSERVACION

Validado por:

Fecha: | ?;/()@/202’3;




CRITERIOS DE EVALUACION DE Si
LOS ASPECTOS GENERALES
El instrumento contiene
instrucciones claras y precisas
para responder la ficha de
cotejos

NO OBSERVACIONES

Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacién

Los items estan distribuidos en
forma légica y secuencial

El nimero de items es suficiente
para recoger la informacién. En
caso de ser negativa la respuesta
sugiera los items a anadir

X | X|X|X

VALIDEZ

APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE TENIEINDO EN
CUENTA
OBSERVACION

Validado por: 6 E’_‘EE}]Q) Fecha:

Emilio Casieilanos Lépex
MEDICO INTERNISTA
CMP 58443 RNE: 2712%

15 (06/202>

CRITERIOS DE EVALUACION DE Si
LOS ASPECTOS GENERALES
El instrumento contiene
instrucciones claras y precisas
para responder la ficha de
cotejos
Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacién
Los items estan distribuidos en
forma légica y secuencial
El niimero de items es suficiente
para recoger la informacién. En
caso de ser negativa la respuesta
sugiera los items a afiadir

NO OBSERVACIONES

VALIDEZ

APLICABLE . NO APLICABLE
APLICABLE / TENIEINDO EN

CUENTA
OBSERVACION

Validado por: Fecha:

l14/06/2023

/ "MEDICO GERIATRA
CMP. 29136 RNE 175°



Prueba de normalidad

Variables Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Apgar Familiar 0.168 60 0.000 0.890 60 0.000
Independencia 0.317 60 0.000 0.544 60 0.000
Autocuidado 0.148 60 0.002 0.943 60 0.007

Segun la estadistica de Kolmogorov-Smirnov nos proporciona una significancia de
p=0.000/0.05 lo que indica que las puntuaciones de las variables en estudio no son

normales y se utiliz la estadistica de prueba Rho de Spearman.
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Trujillo, 25 de setiembre de 2023

FIRMA: p
Sehor Doctor /,
DR. ALBERTO ROJAS CAMACHO TRFTAE L
Director Médico
Hospital 1l -1 — Chepén ESSALUD
Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez

comunicarie que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la

Universidad César Vallejo, SONIA MARILYN SOTO BARDALES, va a desarrollar su

Proyecto de Investigacién Relacién entre el apgar familiar y grado de dependencia con
el nivel de autocuidado del adulto mayor. Hospital Il - 1 = ESSALUD, del Norte del
Per(, 2023, en la distinguida institucién que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya
por un jurado ad hoc y aceptado por esta direccion.

E1 mencionado alumno esta siendo asesorado por la Dra. LLAQUE SANCHEZ, MARIA
ROCIO DEL PILAR, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a usted,
brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos

necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior elaboracion de su Tesis.
‘Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencién a la presente, muy atentamente,

Dra. LLAGUE SANCHEZ. MARIA ROCIO DEL PRAR
c/[/ /72‘7;




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR WVALLEJO.

RECTIFICACION DE RESOLLNCTON

mﬁnmm.m
Tl 5D ds seviembee de 20233

VEFTA la soiicicm] peor ba que s= pedcions de b Resobecides Direcicrs]l  WEODSS.2023-D0OV-VA-FES/DE,
recadi Rzdndone o Omla del progsesio de Invesdgasion aprobads com li defcmimcin &e RELACKIN ENTRE EL AFCAR
FAMILIAR ¥ GRAD DE DEFENDERCLA OO EL MIVEL E AUTOOUIDAT MEL & DFLTD MAYDRE CENTHRD HE SALIN
MATERND MENSA, DELNOETE DEL PERI, Z0ZE.

Que oom Nscka dlechs b di sgoone dal G =i wisis Dk, e axberells b Resolucktn D rectora] Ho 0S5 20231607
WA FI3/DE, por la que se le serushs o Projpecio de Invsogecits RELACION ENTRE EL AFCAR FAMILIAR ¥ SRADD NE
DEPENDERCLA OON EL NIVEL DE AUTOUIDADD DEL ARFULTO MAYTOR CENTRO DE SALUD MATERND MENSA, HEL
mm.m I-I]'I!..mh_b:--qm-nﬂu mﬁmwﬂiihhmm.ww gaFll i FRBShE
wmril b | (] e ey ) i b el ded Sl e

fue oifa])] ssnsdiisere del Programrs s Eeoedioa de Mediciss: SOTD BARDMLES SDMLY MARILYN, Cddign WS
TOHOEZZTHE Doy e wn anidlbhis da dshine y poables maforas il proyectn de Ineesd geckdn Sesciosseis y an plens
crnsiliSseRin oo s Eddchoned FEEpecrved, B prcsentado ohe sesllaned, pedciosssgds ol cambhs del closlhs del Proywoio da
Irweatigacd s schanDy s ha i avaloeds ¥ raeriDeeds an @6iE alcanoss por b Dreccids del Programs Je Easdioo de
Plechs=na;

N @n Feelrihs @ ko Saefsledks en b osnglderandss e asbbsedan, b Dreecora GOl Programs G Eoadica de
Ml D Ases et Chian Garcla HA DEPUESTO s esrTaredn la Sl oo o i o fes peside:

Esmands o b srpessin § reglassescadhs, an ey de li areibocioses gue b B sido conferides por Rescluchdn de
Drisyesrio W D2 O- SOLE IOV il cisess i bl del presenie afio, a las respaerieecs D reccl csess de s Progranoses de Eavmsdioos
seliserrinse @ ke Faculmdes de ba Unreersicsd CEaar Wallego:

5E RESTELFE

12 SAUTORIEAR |& secdfNcsciaes i Rescluesdn Dinboerel NS - 202 2- OV WA-FI3/DE,. casihbareles ol mimiks ol
Provesys de lves Ogackin RELACEI N ENTEE EL APCAR FAMILIAR ¥V CRADG DE HNEPENDESNCLA D08 EL SPEL
DE AUTOCUERADSD DEL ADULTO MAYGR CENTRO DE SALUD BMATERESDO MENSA, DEL MBERTE HEL FERIL

DHiIcET.

P AFRIEAR, =] nosvs Oools del Froyecns de Indssdgackdn bajo s @lgolesbcn sdpecilcaciosss mdhonken -
o] el LT

AP0 W P M PEOTIC TS L INVES TR AC S ASTEOR [EX])

SOTH BARDALES Soms | Relackss enste o aegar Tmller 5 aredo de dependanse oo o | Deg Wasbs Bochs LLAQUE
B AR YN =] e guisessldl sk del sduls mayer. Fogslied 01-1- EESALDD. | ol i HEE
el Pz ] Frerti, 2023

REGISTEESE, COMUNMJUESE ¥ CUOMPLASE

Dra. Ana Maria Chian Garcia
Directora de Esruela Profesional
Medicrina

DISTREBLMNEMN: Seoner [a]). | et Ssesor [is] 3 e bl
LT, licenciadas pars gques Fl wwri@EmilceE

pusdas salir sdelants
| L e |




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, LLAQUE SANCHEZ MARIA ROCIO DEL PILAR, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Relacion entre el apgar
familiar y grado de dependencia con el

nivel de autocuidado del adulto  mayor. Hospital lI-1-  ESSALUD,

del Norte del Peru, 2023", cuyo autor es SOTO BARDALES SONIA MARILYN, constato
qgue la investigacion tiene un indice de similitud de 12.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

TRUJILLO, 08 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
LLAQUE SANCHEZ MARIA ROCIO DEL PILAR Firmado electrénicamente
DNI: 17907759 por: LLAQUES el 18-12-
ORCID: 0000-0002-6764-4068 2023 16:25:25

Caodigo documento Trilce: TRI - 0689004

oo INVESTIGA
.m.' ucv




