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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y deterioro

cognitivo de los adultos mayores en una casa de reposo en Lima-2023.

Material y método: Estudio de tipo cuantitativo de corte trasversal no
experimental, la muestra fueron 80 pacientes adultos mayores, quienes
respondieron a un cuestionario de items de 22 preguntas con variables de
apoyo familiar y 10 preguntas de cuestionario de la variable deterioro
cognitivo. Los resultados fueron presentados descriptivamente y se utilizé

la prueba Rho de Spearman, para la comprobacion de las hipétesis.

Resultados: que un 52.3% de los adultos mayores que presentaron un
bajo nivel de apoyo familiar, también evidenciaron signos de demencia
leve, mientras que un 47.7% de los adultos mayores con un nivel bajo de
apoyo familiar, reportaron un trastorno cognitivo ligero. Asimismo, se pudo
observar que la totalidad de los adultos mayores con un nivel medio de
apoyo familiar, es decir, el 100%, manifestaron un trastorno cognitivo leve.
Es importante destacar que no se identificé ningun adulto mayor con un
alto nivel de apoyo familiar ni tampoco con sintomas de no deterioro
cognitivo. La hipdtesis general mostré una relacion significativa entre
ambos (Rho=0.713; p-valor=0.000<0.001).

Conclusiones: Existe una relacion directa entre el apoyo familiar y el
deterioro cognitivo de los adultos mayores en una casa de reposo en lima
2023.

Palabras claves: apoyo familiar, deterioro cognitivo, adulto mayor



ABSTRACT

Objetive: To determine the relationship between family support and cognitive

deterioration of the elderly in a nursing home in Lima-2023.

Material and method: Non-experimental, cross-sectional, quantitative
study, the sample consisted of 80 elderly patients, who answered a
22question item questionnaire with family support variables and 10
questionnaire questions on the cognitive impairment variable. The results
were presented descriptively and Spearman's Rho test was used to verify
the hypotheses.

Results: that 52.3% of the older adults who presented a low level of family
support also showed signs of mild dementia, while 47.7% of the older
adults with a low level of family support reported a mild cognitive disorder.
Likewise, it was possible to observe that all of the older adults with a
medium level of family support, that is, 100%, manifested a mild cognitive
disorder. It is important to highlight that no older adult with a high level of
family support was identified, nor with symptoms of cognitive impairment.
The general hypothesis showed a significant relationship between both
(Rho=0.713; p-value=0.000<0.001).

Conclusions: There is a direct relationship between family support and
cognitive impairment of older adults in a nursing home in Lima 2023.

Keywords: family support, cognitive impairment, older adults
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INTRODUCCION

El envejecimiento en la poblacion peruana va en aumento, el adulto mayor ya no
se siente tan valorado ni util en la sociedad, y el mejor aliado del adulto mayor
es la familia, y su apoyo es muy significativo para fortalecer las debilidades
propias de la edad, un adulto mayor, cuando vive dentro de un nucleo familiar va
cambiando toda la organizacion familiar, necesita de cuidado, y aun cuando
avanza su edad necesitara de cuidados mas especiales (bafarlos, vestirlos,
darles de comer, salir a pasear con ellos etc., esta situacién puede traer conflictos
entre los miembros de la familia, en compartir tareas, puesto que algun miembro
de la familia no quiera cambiar su rutina diaria de vida para brindar el apoyo que
deberia corresponder entre sus miembros. En la actualidad se esta perdiendo la
practica de proteccidn y apoyo, hay descuido, desorganizacion en los hogares,
falta de interés, y por ende se estan perdiendo los valores, los modelos
principales del hogar (padres) estan descuidando su nucleo familiar, la unién
familiar esta quedando atras, unos de los motivos son el desarrollo social y la
modernizacion (Benitez 2003). Por lo tanto, el apoyo familiar es mezquino,
interesado, y esto trae consigo vulnerabilidad en la persona que esta
atravesando cualquier problema.

El deterioro cognitivo se define como una disminucién sobre las funciones
cognitivas que se pueden presentar en la vejez. Las diversas funciones de
cognicién que se encuentran mermadas parten de lo biolégico y generan un
cambio estructural comprobable, a consecuencia quedan comprometidos varios
planos de la vida del ser

humano como el psicolégico y el social (Camargo y Laguado, 2016)

La presente investigacion brindara informacion a nivel académico, clinico y social
porque aporta conocimientos, sobre el apoyo familiar y deterioro cognitivo de los
adultos mayores, destacando que el deterioro cognitivo es causante de una
degeneracion del paciente que reduce su bienestar integral. Permitira
aproximarse a la realidad de los adultos mayores que hacen vida en la casa de
reposo. Asimismo, desplegara un fundamento tedrico que ayudara a comprender
mejor las variables de estudio Los resultados del estudio seran de gran utilidad
para dirigir las acciones educativas; en este sentido, los profesionales de la salud
deben efectuar de forma oportuna las recomendaciones y acciones para poder
contribuir a la disminucion del deterioro cognitivo de los adultos mayores, y
ayudar a que tengan apoyo familiar, que muchas veces se ve mermado en estas
etapas de la vida.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

El deterioro cognitivo se define como la dificultad para recordar, aprender cosas
nuevas, concentrarse o tomar decisiones que disminuye la calidad de vida.
Afecta a la orientacion, el razonamiento, la atencion, el lenguaje, la memoria, y
las funciones ejecutivas de las personas. Los adultos mayores afectados tienen

poca concentracion, alteraciones emocionales, y deterioro de la memoria(1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 50 millones de
adultos mayores viven con una forma grave de deterioro cognitivo a nivel
mundial, de las cuales un 60% proceden de paises en desarrollo como los paises
de Latinoamérica. Anualmente se diagnostican unos 10 millones de personas
con demencia. Se espera que la prevalencia del deterioro cognitivo se

incremente(2).

Especificamente en Peru, en un reportaje de la Municipalidad de Lima (2021)
sefalaron que en la poblacion peruana los primeros signos de deterioro cognitivo
comienzan a presentarse a partir de los 60 afos, y generalmente los detectan
los familiares, los cuidadores y o las mismas personas cuando se les empiezan

a olvidar ciertas cosas(3).

En este orden de ideas el Ministerio de Salud (Minsa) ha descrito que mas de
200 mil adultos mayores de 60 afios en Peru, tiene deterioro cognitivo severo,
esto les dificulta hacer tareas cotidianas, presentan pérdida de la memoria de
forma progresiva y tienen cambios de humor, incluso muchos son diagnosticados

con la enfermedad de Alzheimer (4).

En este contexto, uno de los factores asociados con el deterioro cognitivo de los
adultos mayores que ha sido poco abordado, son las caracteristicas familiares
del entorno donde se desarrolla la vida cotidiana del adulto mayor, considerando
que la familia es una fuente principal de apoyo social en las relaciones

intergeneracionales y juegan un papel importante a lo largo de la vida (5)
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En este sentido, un estudio en EEUU encontré que las tipologias familiares en
conflicto (b = -0.150, SE = 0.058, p < .01) los adultos mayores informaron una
funcion cognitiva mas baja. Los ancianos con relaciones conflictivas familiares
dominantes (b = -0,453, SE = 0,194, p < 0,05) tenian una memoria de trabajo

baja en comparacion con aquellos con relaciones ambivalentes no obligadas(6).

A nivel de América Latina, se han realizado estudios que demuestran la
importancia de la familia para el adulto mayor. Encontrando que el apoyo familiar
brindado al paciente con deterioro cognitivo impacta positivamente en su
condicion y que condiciones socioeconémicas insuficientes, poco apoyo y
aceptacion de los cambios producidos en el adulto mayor impactan de forma

negativa(7,8).

En Peru, el INEI (2018) encontrd que, el 20,4% de familias con personas adultas
mayores son unipersonales, es decir, solo estan compuestas por una persona
adulta mayor, lo cual puede ser indicativo de las situaciones reportadas de
abandono y soledad, de estas personas al no tener un grupo familiar que los

respalde en sus necesidades econdmicas y socioemocionales(9).

Considerando todo lo descrito, se ha observado que, en una casa de reposo en
Lima, existe una gran cantidad de pacientes adultos mayores que presentan
signos de deterioro cognitivo, como pérdida de memoria, falta de atencion,
problemas socioemocionales, y dificultad para recordar y hacer actividades

cotidianas.

Se ha encontrado diferencias en la evolucidén entre unos y otros, observandose
que aquellos adultos mayores que tienen familias que los apoyan, estables,
integradas y responsables con la salud de su familiar anciano, han mejorado su
condicién, o en su defecto no se deterioran tan rapido, como los pacientes con

familias que no estan atentos a ellos, que son disfuncionales y que no les apoyo.
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Es asi que este estudio, busca dar aportes sobre la problematica descrita respondiendo a la
interrogante investigativa de ¢ Cual es la relacion entre el apoyo familiar y deterioro cognitivo

de los adultos mayores en una casa de reposo en Lima-2023

2.2. Pregunta de investigacion general
e ;Cual es la relacion entre el apoyo familiar y deterioro cognitivo de los adultos

mayores en una casa de reposo en Lima-20237?

2.3. Preguntas de investigacion especificas

e ,COmo es el apoyo familiar segun dimensiones, que presentan los adultos
mayores en una casa de reposo en Lima-20237?

e ,,CbOmo es el deterioro cognitivo segun dimensiones, que presentan los adultos
mayores en una casa de reposo en Lima-20237?

e ,Cual es la relaciéon entre el apoyo afectivo consistente y deterioro cognitivo de
los adultos mayores en una casa de reposo en Lima-20237?

e ,Cual es la relacion entre adaptacién familiar y deterioro cognitivo de los adultos

mayores en una casa de reposo en Lima-20237?

e ,Cual es la relacidon entre autonomia familiar y deterioro cognitivo de los adultos

mayores en una casa de reposo en Lima-20237?

2.4. Justificacidon e importancia

La presente investigacion brindara informacién a nivel académico, clinico y social
porque aporta conocimientos, sobre el apoyo familiar y deterioro cognitivo de los
adultos mayores, destacando que el deterioro cognitivo es causante de una
degeneracion del paciente que reduce su bienestar integral. Permitira
aproximarse a la realidad de los adultos mayores que hacen vida en la casa de
reposo. Asimismo, desplegara un fundamento tedrico que ayudara a comprender
mejor las variables de estudio

Los resultados del estudio seran de gran utilidad para dirigir las acciones
educativas; en este sentido, los profesionales de la salud deben efectuar de

forma oportuna las recomendaciones y acciones para poder contribuir a la

12



disminucidon del deterioro cognitivo de los adultos mayores, y ayudar a que
tengan apoyo familiar, que muchas veces se ve mermado en estas etapas de la
vida.

Los resultados de esta indagacion, beneficiaran a la comunidad en general, el
personal sanitario, adultos mayores, familiares y autoridades, que, en base a los
datos recabados, pueden desarrollar estrategias que ayuden a mitigar la
problematica.

Este estudio servira como precedente para futuras investigaciones sobre la
tematica estudiada, proporcionando instrumentos validados que puedan ser

reutilizados.

2.5. Objetivo general
e Determinar la relacion entre el apoyo familiar y deterioro cognitivo de los adultos
mayores en una casa de reposo en Lima-2023.
2.6. Objetivos especificos
e Describir el apoyo familiar segun dimensiones, de los adultos mayores en una

casa de reposo en Lima-2023.

e Describir el deterioro cognitivo segun dimensiones de los adultos mayores en
una casa de reposo en Lima-2023.

e Relacionar el apoyo familiar afectivo consistente y el deterioro cognitivo de los
adultos mayores en una casa de reposo en lima 2023.

e Relacionar la adaptacion familiar y el deterioro cognitivo de los adultos
mayores en una casa de reposo en lima-2023

e Relacionar la autonomia familiar y el deterioro cognitivo de los adultos
mayores en una casa de reposo en lima-2023

2.7. Alcances y limitaciones

Este estudio se realiza exclusivamente con adultos mayores que se encuentran
en una casa de reposo en lima, durante el afio 2023, con una poblacién de 80
adultos que cuentan con la edad de 62 a 86 afos.

Se tiene como principal limitacion que los adultos mayores tienen su rutina de
actividades dentro de la casa, lo que hara un poco lenta la aplicacion de los

instrumentos de recoleccién de datos, esto se buscara solventar coordinando
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previamente mediante un cronograma la aplicacion de los instrumentos

solicitando un espacio al director del centro de salud.

IH.LMARCO TEORICO
3.1. Antecedentes internacionales

Bustamante Yanez, en Ecuador ,en el 2022,publicaron los resultados de un
estudio con el objetivo de relacionar el deterioro cognitivo y la relacion con la
funcionalidad familiar ,fue una investigacion con un enfoque cuantitativo y
cualitativo con un disefio epidemioldgico trasversal ,con una poblacion de 141
adultos mayores y el muestreo se determind por un muestreo no probabilistico
por conveniencia ,aplicaron dos instrumentos , el Test de fotos para la valoracién
del deterioro cognitivo y la prueba de percepcién del funcionamiento familiar
,encontraron que el deterioro cognitivo en los adultos mayores es del 30%,
demencia en el 2%, familias disfuncionales y familias severamente
disfuncionales en el 36% en conclusion las alteraciones cognitivas en el adulto
mayor son sub diagnosticadas ,que determinan problemas de la funcionalidad
familiar.(10)

Alvares Aray, Avila Heredia, cuenca - Ecuador 2022, publico los resultados de un
estudio con el objetivo de relacionar el deterioro cognitivo y actividades de la vida
diaria en adultos mayores, fue una investigacion trasversal descriptiva y
correlacional con una poblacion de 87 adultos mayores y muestra de 40,
aplicaron el indice de Katz y el Test (MoCa Basic) obtuvieron el resultado 15%
de los participantes tienen una posible deterioro cognitivo leve el 5% no tienen
alteraciones cognitivas en conclusion estas variables no se relacionan
estadisticamente sin embargo hay una influencia mutua .(11)

Maldonado Pilaloa ,Zufiga Zufiiga en Guayaquil-Ecuador ,en el 2022 publicaron
los resultados de un estudio con el objetivo de relacionar el analisis de relacion
entre el estado cognitivo y nivel socioeconémico del adulto mayor ,fue una
investigacion con un enfoque cuantitativo correlacional con un muestreo no
probabilistico ,con una poblacién de 222 con un muestreo de 93,aplicaron el uso
del instrumento de una encuesta misma que se usé por medio de un cuestionario
el cual se mide el estado cognitivo y el nivel socioecondmico ,encontraron como
resultado El 39,71% de los adultos mayores sin deterioro cognitivo son de sexo
femenino. Mientras que en ambos sexos se refleja un 4,41% de deterioro
cognitivo leve y el 2,94% un deterioro cognitivo grave en conclusién El 67,6% de
los adultos mayores se determind dentro la categoria Sin deterioro cognitivo
(12)

Vasquez Mejia y Reinoso Ledn,Riobanba -Ecuador en el 2022 publicaron los
resultados de un estudio con el objetivo de relacionar el funcionamiento familiar
y calidad de vida de cuidadores de adultos mayores con deterioro cognitivo ,fue
una investigacién de disefo trasversal, con un enfoque cuantitativo y el nivel
descriptivo, con una poblacién constituida de 83 cuidadores de adultos mayores
con deterioro cognitivo conformada por 70 mujeres y 13 hombres ,aplicaron el
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uso del instrumento de técnica psicométrica y encuestas de items, obtuvieron el
resultado de 74,7% presentd un nivel de calidad de vida moderada y el 54,8%
dela poblacion presenta disfuncionalidad familiar en conclusion se plante6
estrategias psicolégicas para mejorar y el funcionamiento familiar y aumentar el
nivel de calidad de vida de los cuidadores de los adultos mayores con deterioro
cognitivo .(13)

Cullacay-Bermeo y Marvez Campoverde ,en el 2022 ,en Ecuador ,presentaron
los resultados de su estudio con el objetivo de identificar el deterioro cognitivo y
la calidad de vida en el adulto mayor ;el estudio tuvo enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo correlacional ,|la muestra estuvo conformada por 80 personas adultos
,se aplico dos cuestionarios ,como resultados se evidencia el 59% presenta
deterioro cognitivo y el 41% baja calidad de vida ;concluyendo que existe una
relacion directa y significativa entre las variables del estudio .(14)

Antecedentes nacional

Echevarria Laureano y Solano Condor ,en Huancayo ,en el 2019,realizaron una
investigacion con el objetivo de realizar el Deterioro cognitivo y variables
sociodemograficas en adultos mayores en la ciudad de Huancayo ,fue un estudio
de tipo descriptivo - transaccional, donde para la investigacién se realizé un corte
transversal en el tiempo, es decir, se tomo en un solo momento para los fines de
la investigacion; ,con una poblacion de 100 ancianos ,utilizaron la prueba de la
moneda peruana , para la evaluacién del deterioro cognitivo ;encontraron una
relacion moderada entre las dos variables (P.V<0,042 ,D= 005);concluyendo que
No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun las variables
sociodemograficas en adultos mayores.(15)

Baltazar Rumaldo, Martinez Quispe y Vilca esteban, en Huanuco 2022,
realizaron una investigacion con el objetivo de relacionar el deterioro cognitivo y
su influencia en la calidad de vida en adultos mayores del CIAN ACLASS
Pillcomarca, el estudio fue de nivel descriptivo relacional, constituida por una
poblacién 103 Personas adultas mayores, usaron la prueba estadistica de
Correlaciéon de Spearman con un nivel de confianza del 95% y error menor al
0.05. Se empled la prueba de calidad de vida de Fumat y la Escala mini mental
de Lobo, Resultados ,mas de un tercio se aprecia que presentan regular calidad
de vida y a su vez presentan un deterioro cognitivo moderado [35.0%(36)], en
tanto un 29.1%(30) presentan una calidad de vida buena y un deterioro leve; al
ser analizados dichas variables mediante el estadistico de Correlacién de
Spearman, se calculé un valor Rho= 0.778 y p=0.000;en conclusion existe
influencia significativa entre el deterioro cognitivo en la calidad de vida en adultos
mayores del CIAM ACLASS PillcoParca Huanuco.(16)

Alvarado Mercado ,Chavez Sanchez, en Trujillo 2020,realizaron una
investigacion con un objetivo de relacionar el apoyo familiar y calidad de vida del
adulto mayor del centro de salud de Victor Larco Herrera, fue un estudio
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cuantitativo descriptivo de corte transversal ,teniendo en cuenta la poblacion de
52 adultos mayores ,utilizaron cuestionarios del grado de apoyo familiar y
encuestas para medir la calidad de vida del adulto mayor ,encontrando un 46%de
los adultos mayores tienen el grado de apoyo familiar y el 61.54 %con el nivel de
calidad de vida regular en conclusion que existe una relacién altamente
significativa x2 = 25.297 p< 0.000 (s) entre el grado de apoyo familiar y el nivel
de calidad de vida en el adulto mayor.(17)

Bautista Guevara ,en chota 2022 realizaron una investigacion con un obijetivo de
determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y autocuidado en el adulto
mayor en un centro de salud ,fue un estudio de enfoque cuantitativo tipo
descriptivo correlacional de disefio no experimental y corte transversal ,con una
poblacién 72 adultos mayores ,utilizaron la entrevista y el Test de capacidad y
percepcion de autocuidado ,encontraron 63,9% presento deterioro cognitivo
leve y el 12,5% deterioro cognitivo moderada 58,3%autocuidado inadecuado y
6,9% sin capacidad de autocuidado en conclusion se puede decir que si existe
relacion entre el autocuidado y el estado cognitivo del adulto mayor de 0,05 (18)

Fernandez, W. en lima 2021 ,realizo su estudio sobre capacidad funcional y
deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores que acuden al consultorio de
geriatria del hospital Sergio Bernales comas, fue un estudio cuantitativo
,tfransversal no experimental ,correlacional ,la muestra estuvo constituida por 51
pacientes adultos mayores ,utilizaron la entrevista ,cuestionarios obtuvieron
como resultado el 25%de adultos mayores presentaron deterioro cognitiva leve
y el 20% deterioro cognitiva severa y el 59% presentaron dependientes a la
capacidad funcional ,y el 41% presentaron capacidad funcional independientes
en conclusion no existe una relacién significativa entre la capacidad funcional y
el deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores .(19)

3.2. Bases teoricas

3.2.1 Apoyo familiar

La poblacién mundial envejece rapidamente y la esperanza de vida supera
ya los sesenta anos. Como proceso natural dinamico y complejo, el
envejecimiento influye de forma negativa en el estado mental, fisico, y
social de las personas, provocando una disminucién funcional en gran
parte de los sistemas corporales y, por tanto, conduciendo a diversos
problemas relacionados con la salud. El declive funcional relacionado con

la edad y los problemas de salud de este grupo de etario acrecientan su
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dependencia de las demas personas. Sus necesidades se transforman en
funcién del nivel educativo, la edad, la situacion vital, el sexo y el entorno
ocupacional, y comprenden necesidades sociales en cuanto a cuidados a

largo plazo y compafieros para aliviar la soledad(10).

El abanico amplio de necesidades de las personas adultas mayores y su
deterioro funcional progresivo acrecientan su dependencia de los demas,
especialmente de sus familiares y amigos, de modo que su capacidad
para mantener su salud y mejorar su calidad de vida depende en gran
medida del apoyo familiar, En este sentido, se ha reconocido que el apoyo,
sobre todo por parte de los familiares, es un factor predictivo importante
del bienestar psicoldgico entre las personas mayores, los tipos y las
fuentes de provisidn de apoyo a las personas mayores varian en los
distintos paises, sin embargo, a nivel general la familia es la fuente de
apoyo mas importante y, en ocasiones, la unica para muchos ancianos.
La importancia del apoyo familiar para las personas mayores en la
sociedad es tan alta que su sentimiento de soledad a menudo se gestiona

viviendo o compartiendo con sus familiares en sus propios hogares(11).

La cantidad y el tipo de servicios sociales para las personas mayores
varian en funcion del contexto sociocultural inmediato. Estudios han
encontrado que, la familia y los amigos son reconocidos como las
principales fuentes de apoyo emocional. En algunos paises se ha
observado que los hijos son la principal fuente de apoyo econémico para
sus padres mayores. Estas diferencias se deben principalmente a las
diferencias en las actitudes de las personas hacia la vejez, el significado
del apoyo y los instrumentos de medicion relacionados en los distintos

contextos(11).

En este contexto, se entiende como apoyo familiar a la presencia del
soporte emocional de la unién familiar en los procesos de crisis,
discapacidad o enfermedad. Hace referencia también a la ayuda en
componentes materiales, afectivos, econdémicos, emocionales, y la
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interaccién entre los miembros de la familia(12). Es asi que, los miembros
de la familia son la principal fuente de apoyo para los adultos mayores con
enfermedades crénicas y discapacidad. Estudios empiricos publicados y
docenas de revisiones han documentado los efectos psicoldgicos y fisicos
en la salud del cuidado y apoyo familiar(13). Algunas acciones de apoyo

familiar en las personas adultos mayor con deterioro cognitivo(14):

e La familia paulatinamente debe ir tomando el control de algunos
aspectos como la gestion de informacién importante y la
administracion del dinero. Procurar que sea un proceso poco a
poco, sino el anciano en concreto se sentira frustrado e inutil, por

la disminucion de sus capacidades.

e No cohibir totalmente su autonomia, porque puede afectar a su

dignidad y autoestima.

e La familia debe encontrar el equilibrio entre la independencia y
seguridad del adulto mayor, para no generar una sensacion de

inutilidad en el anciano.

e Preocupa ayudarlo a hacer ejercicios para motivar su habilidad
cognitiva, memoria, lenguaje, atencioén, entre otros. Aunque se

encuentren dafiadas, hay que tratar de trabajarlas.

e Procurar contar con apoyo psicoldgico para sobrellevar de la mejor

posible el apoyo familiar al adulto mayor.

De tal modo que, se espera que la familia, como recurso mas cercano a
las personas mayores, les proporcione y apoye en su fase de senectud,
para mantener su salud y bienestar. No obstante, en la realidad, no todas
las personas adultas mayores reciben apoyo y atencion familiar para
cubrir sus necesidades diarias. El nivel alto de dependencia de la persona
mayor que no es proporcionado por la voluntad de la familia desencadena
el maltrato, que se conoce como una accion intencionada que induce
peligro o conlleva el riesgo de dafos graves dirigidos al anciano, y la
incapacidad de los cuidadores para satisfacer sus necesidades
18



basicas(15). En este contexto, se presentan las dimensiones de la

variable apoyo familiar(12):

El apoyo afectivo consistente: se refiere a las expresiones de
afectividad hacia la persona adulta mayor de parte de los miembros
de su familia, como la empatia, el respeto, y apoyo. De tal forma,
se fundamenta en un apoyo basado en el afecto, y valores morales
como es el respeto y las habilidades sociales apropiadas que son
primordiales en cada una de las circunstancias y etapas de vida.
En el apoyo afectivo consistente, se valora si la persona adulta
mayor se siente protegido por su familia, si recibe carifio, apoyo,

respeto y motivacion.(16)

Adaptacion familiar: hace referencia a la ausencia de conductas
y sentimientos negativos en correspondencia con la familia, como,
por ejemplo, competitividad, rabia y agresividad entre los
familiares. Representa que no existe la necesidad de estos
patrones de comportamiento que no son saludables, que la
ausencia de ellos fomenta la mejor adaptacién ante los cambios
que puedan suscitarse. En la adaptacion familiar, se valora si el
adulto mayor se siente aceptado, cuidado, si no es victima de
maltrato, si ejerce su autonomia, y participa en actividades con su
familia.(17)

Autonomia familiar: trata sobre la privacidad, confianza, y libertad
entre los miembros de la familia. Alude que cada quien posee el
derecho de tener su espacio, respetando a su vez las decisiones
de cada persona, sin que esta afecte a su medio familiar. En esta
dimensién, se valora si el adulto mayor se siente en libertad de
expresarse, si la familia le permite tomar sus propias decisiones, y

si se respeta su privacidad.(18)
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3.2.2 Deterioro cognitivo de los adultos mayores

La cognicion es el funcionamiento de la mente que incluye todos los
aspectos de la percepcion, el pensamiento y el recuerdo y suele valorarse
en contextos de investigacion mediante una amplia gama de pruebas
neuropsicolégicas que varian desde evaluaciones generales hasta
evaluaciones especificas de ambitos cognitivos concretos. De tal modo
que, el deterioro cognitivo es frecuente a partir de los 65 afios y progresa
de manera insidiosa, generalmente a lo largo de anos o décadas. Si los
resultados de las pruebas neuropsicologicas estan dentro de los rangos
normales pero las pruebas de neuroimagen o de laboratorio muestran
indicios de una enfermedad concreta, como la enfermedad de Alzheimer,
entonces este individuo tiene una enfermedad latente, mas comunmente

denominada enfermedad de Alzheimer preclinica (19).

Cuando el deterioro cognitivo progresa hasta un estado de deterioro
objetivo, pero aun no se ha manifestado por completo, este estado
prodromico se suele diagnosticar como deterioro cognitivo leve (DCL).
Cuando el deterioro cognitivo llega a ser tan grave que interfiere con lo
que se denominan actividades de la vida diaria, como comer, asearse o
desplazarse por entornos familiares, entonces a estos individuos con

plena expresion de la enfermedad se les diagnostica demencia(19).

En resumen, las enfermedades crbénicas se desarrollan de forma
progresiva a lo largo del tiempo y se dividen en tres fases: latencia,
prédromo y expresion completa de la enfermedad. En el caso de las
patologias crénicas que producen el deterioro cognitivo, la latencia suele
nombrarse como preclinica, y el prodromo; y la expresion completa suelen
diagnosticarse como deterioro cognitivo leve y demencia,
respectivamente. Aunque dichas etapas conforman una progresion
tedrica ordenada, la realidad es que no todas los pacientes con
enfermedad latente progresan a prédromo, las personas con prédromos

pueden progresar a demencia pero también pueden revertir a latencia o
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inclusive permanecer sin cambios, y los pacientes con demencia todavia
tienen progresion de la enfermedad con mayor deterioro de la funcién vy,
por lo tanto, a pesar de estar en la categoria diagndstica mas avanzada

presentan una oportunidad terapéutica(20).

En este contexto, el deterioro cognitivo hace referencia al estado cognitivo
de una persona que se presenta como dificultades para recordar una
conversacion o acontecimientos recientes, mengua de la memoria o de la
concentracion, problemas de expresiéon o comprension y deterioro de las
habilidades sociales. De tal forma que el deterioro cognitivo se considera
como un problema de salud comun entre los adultos mayores y es un reto
creciente para la salud publica debido al envejecimiento de la poblacion
en muchos paises de ingresos altos y medios-bajos, considerando que el
deterioro cognitivo puede tener consecuencias negativas, como la
reduccion de la calidad de vida, el deterioro de los resultados funcionales

y el aumento de la carga asistencial (21).

Los resultados del deterioro cognitivo entre los adultos mayores son
diversos, algunas personas con deterioro cognitivo pueden permanecer
estables o inclusive volver con el tiempo a la normalidad, mientras que
otras desarrollan enfermedades neurolégicas graves como la demencia.
Se ha encontrado que, el deterioro cognitivo es un precursor de la
enfermedad de Alzheimer. En estudios epidemioldgicos se observo que la
tasa de conversidén de deterioro cognitivo a demencia oscilaba entre el
10% y el 40% al afio. Ademas, pueden pasar al menos 10 afios desde el
inicio de la demencia antes de que aparezcan sintomas clinicamente
detectables. Por lo tanto, la deteccion e intervencién en el deterioro
cognitivo son esenciales para retrasar la conversion en demencia y para
reducir el sufrimiento de los pacientes y la carga que soportan las familias

y la sociedad(22).

En este sentido, el deterioro cognitivo puede acrecentar el riesgo de
demencia, que es una de las causas principales de discapacidad entre los
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ancianos. Se deduce que alrededor de 50 millones de personas padecen
demencia en a nivel mundial, y se espera que dicha cifra llegue a 152
millones en 2050, lo que supone un reto importante para la salud
publica(23). Algunos de los signos mas comunes del deterioro cognitivo

en adultos mayores incluyen(24):

e Olvidar cosas con mas frecuencia

e Olvidar importantes citas o compromisos sociales.

e Perder el hilo de las conversaciones, las peliculas o los libros.

e Ala hora de tomar decisiones sentirse cada vez mas abrumado, planificar pasos
para realizar una tarea o comprender instrucciones.

e Tener dificultad para orientarse en entornos familiares.

e Muestra cada vez mas falta de juicio.

e Se vuelve mas impulsivo.

e Su familia y amigos notan cambios.

Cabe destacar que, el deterioro cognitivo en las personas mayores suele
estar asociado a enfermedades crénicas como la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y la depresion. El
riesgo de deterioro cognitivo aumenta con el envejecimiento bioldgico, las
enfermedades cronicas, los problemas de salud mental y los déficits
nutricionales. Las tasas reales de prevalencia del deterioro cognitivo
pueden estar determinadas por varios factores socioecondmicos vy
psicosociales. El bajo nivel educativo, la clase social, la depresién y las
enfermedades cronicas se asocian al deterioro cognitivo en personas
ancianas. Es asi que, el deterioro cognitivo afecta negativamente el
bienestar y es una forma de discapacidad intelectual, que a su vez es un
fuerte predictor de la progresién de la enfermedad crénica y la mortalidad

posterior(20).

En atencién a esto, el diagnostico temprano del deterioro cognitivo como
tal, asi como la comprension de los factores contribuyentes son

significativos para disminuir el riesgo y sobre todo las consecuencias del
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deterioro cognitivo en los adultos mayores. Los factores que generalmente
estan implicados en el deterioro cognitivo han sido ampliamente
estudiados, e incluyen deficiencia de vitaminas, infecciones, uso de
ciertos medicamentos (como Lorazepam, oxibutinina y difenhidramina), y
ciertas  afecciones médicas significativas, como accidentes
cerebrovasculares y lesiones cerebrales. No obstante, rara vez se ha
informado de la relacién entre factores ambientales, y el deterioro

cognitivo en adultos mayores(18).

Reconociendo que por el momento no hay cura para las personas con
deterioro cognitivo, la ayuda se ha centrado en la gestion de los cuidados,
especialmente en relacidén con la calidad de vida. El concepto de calidad
de vida varia entre las personas, especialmente entre las de grupo de
edad, enfermedad, pais o cultura. Teniendo en cuenta el significado de la
calidad de vida entre los adultos mayores con deterioro cognitivo, se ha
propuesto que el afecto, el apego, el contacto social, el apoyo familiar, las
actividades, el sentido de la estética en el entorno vital, la salud fisica,
mental, y la satisfaccion con la situacion econdémica son factores
importantes que fomentan la calidad de vida en pacientes con deterioro
cognitivo(21). Las dimensiones del deterioro cognitivo en el adulto mayor

son las siguientes:

e Conocimiento: se concibe el conocimiento como la conciencia de alguien o de

algo, como los hechos (conocimiento descriptivo), las habilidades (conocimiento

procedimental) o los objetos (conocimiento de conocimiento), que a menudo

contribuyen a la comprension (22).

e Calculo: es la capacidad de resolver problemas y la velocidad con la que se

logra procesar una informacion. La habilidad del calculo se considera como una

funcidn cognitiva que tiene la poblacion general pero que es influenciada por

variables multiples, como los factores socioculturales. Se considera al calculo

desde la psicologia cognitiva como una funcidon compleja porque, para que su

funcionamiento correcto se amerita que intervengan otros elementos como la
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memoria, el lenguaje, capacidades ejecutivas, y habilidades visoespaciales. De
tal modo que, la funcion cognitiva del calculo se puede ver afectada cuando la
persona tiene alteraciones cerebrales globales, como el deterioro cognitivo, la
demencia, negligencia espacial, cuadros confusionales, afasias, acalculia,
alexia, y agrafia. También se puede ver alterada cuando existe una lesion
cerebral que pueda producir una selectiva modificaciéon en esta funcion

cognitiva(23).

Recuerdo: es la capacidad del ser humano para codificar, almacenar, retener y
posteriormente recordar informacién y experiencias pasadas en el cerebro. A
nivel general, puede considerarse como el uso de experiencias pasadas para
afectar o influir en el comportamiento actual, ya sea poco después de procesar

la informacion o muchos afios después(23).

3.2.3 Teoria de enfermeria

La presente investigacion se enmarca en el modelo de interaccion familiar,
también conocida como método Satir, se diseid para mejorar las
relaciones y la comunicacion dentro de la estructura familiar abordando
las acciones, emociones y percepciones de una persona en relacion con
su dinamica dentro de la unidad familiar ayudando a desarrollar un mayor
sentido de armonia, unidad y paz interior. Virginia Satir, la creadora de la
teoria, esta considerada como una de las principales pioneras de la teoria

familiar. Las principales premisas de la teoria son (24):

e Cuando un paciente sufre, también lo hace el resto de la familia.

Segun la homeostasis, la familia debe actuar para obtener un equilibrio en
las relaciones, de tal manera que los miembros contribuyen a conservar ese
equilibrio, aun a costa de grandes esfuerzos.

El paciente es emisor de sefales de ayuda, para que alguien de su familia
los apoyo en el proceso en este caso de envejecimiento.

La familia interfiere en el tratamiento del paciente de forma

significativamente positiva o negativamente.

24



Satir creia que todas las personas poseen la capacidad de crecer y
transformarse, asi como la habilidad de continuar su educacion a lo largo
de la vida. Al desarrollar su técnica, se centré en encontrar el yo interior y
estimular el cambio en el nucleo del ser de una persona y a la vez de la
familia. El enfoque tiene cuatro objetivos principales: ayudar a las
personas a aumentar su autoestima, a tomar decisiones, a
responsabilizarse, especialmente de las experiencias internas, y a ser
congruentes: decir lo que quieren decir y hacer lo que dicen que van a
hacer. Los defensores de esta teoria creen que las personas pueden

aumentar su conciencia y crecer(24).

3.3. Marco conceptual
Adaptacion familiar: hace referencia a la ausencia de conductas vy
sentimientos negativos en correspondencia con la familia, como, por
ejemplo, competitividad, rabia y agresividad entre los familiares. Representa
que no existe la necesidad de estos patrones de comportamiento que no son
saludables, que la ausencia de ellos fomenta la mejor adaptacion ante los

cambios que puedan suscitarse (12).

Apoyo afectivo consistente: se refiere a las expresiones de afectividad
hacia la persona adulta mayor de parte de los miembros de su familia, como

la empatia, el respeto, y apoyo (12).

Apoyo familiar: se entiende como apoyo familiar a la presencia del soporte
emocional de la unién familiar en los procesos de crisis, discapacidad o
enfermedad. Hace referencia también a la ayuda en componentes
materiales, afectivos, econdmicos, emocionales, y la interaccion entre los

miembros de la familia (12).

Autonomia familiar: trata sobre la privacidad, confianza, y libertad entre los

miembros de la familia. Alude que cada quien posee el derecho de tener su

25



espacio, respetando a su vez las decisiones de cada persona, sin que esta

afecte a su medio familiar (12).

Calculo: es la capacidad de resolver problemas y la velocidad con la que se logra

procesar una informacion (23).

Conocimiento: se concibe el conocimiento como la conciencia de alguien o
de algo, como los hechos (conocimiento descriptivo), las habilidades
(conocimiento procedimental) o los objetos (conocimiento de conocimiento),

que a menudo contribuyen a la comprension (22).

Deterioro cognitivo: el deterioro cognitivo hace referencia al estado
cognitivo de una persona que se presenta como dificultades para recordar
una conversacion o acontecimientos recientes, mengua de la memoria o de
la concentracion, problemas de expresidon o comprension y deterioro de las

habilidades sociales (16).

Recuerdo: es la capacidad del ser humano para codificar, almacenar,
retener y posteriormente recordar informacion y experiencias pasadas en el
cerebro (23)

IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de la investigacion
El presente trabajo de investigacidén sera cuantitativo, segun la intervencion
de la investigadora observacional, porque no se buscara controlar las
variables de analisis, considerando su alcance es un estudio correlacional,
porque buscara establecer la relacidbn causal entre dos variables.
Igualmente, es de corte transversal, porque se mediran las variables una

sola vez (25).
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4.2 Diseno de la investigacion
El estudio se enmarcara como un disefio no experimental porque no se
pretende realizar una manipulaciéon de variables (26). A continuacion, se

muestra el diseio no experimental, correlacional que enmarcara este

estudio.
(OF Donde
M r M = Muestra
(0] 0y, Variable 1
03, Variable 2

r = relacion entre las dos vanables

4.3 Hipétesis general y especificas Hipoétesis

general

e Existe relaciéon entre el apoyo familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayores

en una casa de reposo en Lima-2023.

Hipoétesis especificas

e Existe relacidon entre el apoyo afectivo consistente y deterioro cognitivo de los

adultos mayores en una casa de reposo en Lima-2023.

e Existe relacidon entre adaptacién familiar y deterioro cognitivo de los adultos

mayores en una casa de reposo en Lima-2023.

e Existe relacion entre autonomia familiar y deterioro cognitivo de los adultos

mayores en una casa de reposo en Lima-2023.
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4.4 Identificacion de las variables

Las variables del estudio son las siguientes:

Apoyo familiar: se entiende como apoyo familiar a la presencia del soporte
emocional de la union familiar en los procesos de crisis, discapacidad o
enfermedad. Hace referencia también a la ayuda en componentes
materiales, afectivos, econdmicos, emocionales, y la interaccion entre los

miembros de la familia (12).

Deterioro cognitivo: el deterioro cognitivo hace referencia al estado
cognitivo de una persona que se presenta como dificultades para recordar
una conversacion o acontecimientos recientes, mengua de la memoria o de
la concentracion, problemas de expresidon o comprension y deterioro de las

habilidades sociales (16).
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Variables

Apoyo
familiar

Deterioro
cognitivo

Dimensiones

Apoyo afectivo
consistente

Adaptacion
familiar
Autonomia

familiar

Conocimiento

Calculo

Recuerdo

4.5 Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Indicadores

Respeto Apoyo
Empatia

Aceptacion
Adopcién de
conductas
Desenvolvimiento
Confianza Libertad
Privacidad

Monedas
circulantes en la
actualidad
Billetes circulantes
en la actualidad
Conteo
Cambio fraccionado
de una moneda
Suma
Division
Memoria

items Escala de
valores
1,2,3,4,5,6,7
8,9.10,11,12,13,14, Ordinal
15

16,17,18,19,20,21,2
2

1,2

Ordinal
3,45,6,7

8,9,10

Niveles de rango Tipo de
variables
estadisticas

Bajo (1)
Medio (2) Alto Cuantitativo
(3)

No deterioro
cognitivo

Trastorno cognitivo cuantitativo
ligero

Demencia leve
Demencia moderada

Demencia grave



4.6 Poblacién y muestra
La poblacién considerada para la realizacién del presente estudio son
80 adultos mayores en una casa de reposo en Lima-2023. Bajo los

siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 60 afios a mas.
e Posibilidad y disposicion de desarrollar las actividades solicitadas.

e Adultos mayores que viven en la casa hogar.

Criterios de exclusion:

e Imposibilidad para realizar las actividades establecidas.

e Adultos mayores que no desee participar en la investigacion.

La muestra, es un subconjunto de la poblacién representativo y que
permite realizar inferencia a partir de ella(26). En esta investigacion,
se aplicara un muestreo probabilistico con la formula siguiente para
poblaciones de tamafo conocido y asi determinar el tamano

muestral:

N.Z%. p.q

n=(N-—-1).e2+ Z2.p.q

Donde,

e n =tamano de la muestra.
e N =tamano de la poblacion.
e Z = valor determinado por el nivel de confianza adoptado.

e ¢ = error muestral
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e p = proporcion de elementos que presentan una determinada

caracteristica a ser investigada.

e (g = proporcion de elementos que no presentan una determinada

caracteristica a ser investigada, p + q = 1.

Considerando N =80 e = 5%, Z=1.96 y p = 50%, tenemos que n = 67.
De tal forma, que la muestra estara constituia por 67 adultos mayores en

una casa de reposo en Lima-2023.

4.7 Recoleccién de datos

En la presente investigacion se considero el empleo de la técnica de la encuesta, para
obtener los datos de la problematica que se busca estudiar, esta técnica tiene la
cualidad de recabar datos directamente de un grupo habitantes, de forma rapida,

estructurada y anénima (31).

En el caso de la variable apoyo familiar, se administrd un cuestionario de 22 items,
organizado en cuatro partes datos generales (3 items), y las dimensiones de apoyo
afectivo consistente (7), adaptacion familiar (8) y autonomia familiar (7). EI mismo fue
disefiado en Peru, validado por tres expertos y con confiabilidad de alfa=0.910, siendo

elaborado por Espinoza Meza, Melissa Cindy en el afio 2020 (12) (ver anexo 2).

Para la variable deterioro cognitivo, se emple6 un cuestionario de 10 items, Dicho
cuestionario abarca las dimensiones de conocimiento (2 items), calculo (5 items) y
recuerdo (3 items). Fue disefiado en Peru, validado por tres expertos y confiabilidad
alfa=0.846, siendo elaborado por Echevarria Laureano Jakeline Mayra y Solano
Condor Elizabeth en el afio 2020(28) (ver anexo 5).

Para este estudio, ambos instrumentos fueron evaluados por juicio de expertos. Se
consultd a 5 expertos quienes dieron opinién favorable (ver anexo 2)

Para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto en 20 participantes que no formaban
del estudio, se aplicé la prueba de correlacion de Rho de Spearman para ambos
instrumentos, obteniéndose resultados de (Rho=0.713; p-valor=0.000<0.001 ( ver
anexo 5)
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Para su aplicacion se solicitd el permiso respetivo a la institucion para poder aplicar
los instrumentos, asimismo, se coordino la fecha de aplicacion de los mismos de forma
presencial y con la rigurosidad y delicadeza del caso por ser adultos mayores. Seguido
a la recoleccién de datos se efectud la organizacion de la informacion en una base de
datos en Excel y SPSS 25.

Con ayuda del programa SPSS 25 se efectuaron tablas de frecuencia y porcentaje es
combinadas, en funcidn de los objetivos trazados. Para comprobar las hipotesis se

aplicé el coeficiente de rho de Spearman al 5% de significancia.

V. RESULTADOS

5.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

La muestra se conformé de 80 adultos mayores con una edad promedio de 74.2+8
afos. En cuanto al género, la mayoria eran de sexo masculino (61.3%), seguidos del
género femenino en menor proporcién (38.8%). En cuanto al estado civil de la muestra,

5% se identificé como casado, 66.3% viudo y 28.7% divorciado.

Resultados por objetivos

OE1: Describir el apoyo familiar segun dimensiones, de los adultos mayores en una

casa de reposo en Lima-2023.

Tabla1. Apoyo familiar de los adultos mayores y dimensiones

Frecuencia Porcentaje
Apoyo familiar Bajo 65 81.3
Medio 15 18.8
Total 80 100.0
Apoyo afectivo consistente Bajo 65 81.3
Medio 15 18.8
Total 80 100.0
Adaptacion familiar Bajo 59 73.8
Medio 21 26.3
Total 80 100.0
Autonomia familiar Bajo 44 55.0
Medio 36 45.0
Total 80 100.0
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OE2: Describir el deterioro cognitivo segun dimensiones de los adultos mayores en

una casa de reposo en Lima-2023.

Tabla. Deterioro cognitivo de los adultos mayores (unidimensional)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Deterioro Trastorno 46 57.5
57.5 §&7.5 cognitivo cognitivo ligero

Demencia leve 34 425 425 100.0
Total 80 100.0 100.0

Tabla 3. Apoyo afectivo consistente y deterioro cognitivo de los adultos
mayores en una casa de reposo en Lima-2023
Deterioro cognitivo

Demenci Demencia Demenci Trastorno No Total
a grave moderad aleve cognitivo deterio
a ligero ro

n % n % n % n % n % n %
Apoyo Bajo 0O 00 O 00% 32 492 33 508 0 0.0 65 100
afectivo % % % % .0%
consist Medio 0O 00 O 00% 2 13.3 13 86.7 0 0.0 15 100
ente % % % % 0%
Alto 0O 00 O 00% O 00 O 00% 0 00 O 0.0
% % % %
Total 0 00 O 0.0% 34 425 46 575 0 0.0 80 100
% % % % .0%

Tabla 3. Adaptacion familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayores en

una casa de reposo en Lima-2023

Deterioro cognitivo

Demenci Trastorn

a o No
Demenci moderad Demenci cognitivo deterior
agrave a aleve ligero o Total
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n % n % n% n% n % n%

Adaptacion Bajo 00.0% 00.0% 3 52.5 2475 00.0%5 100.0

familiar 1 % 8 % 9 %
Medio 0 0.0% 0 0.0% 3 143 1857 00.0%2 100.0
% 8 % 1 %

Alto 00.0% 00.0% 0 00%0 00% 00.0%0 0.0%

Total 00.0% 00.0% 42.5 4575 00.0%8 100.0
4 % 6 % 0 %

w

Tabla 4. Autonomia familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayores en
una casa de reposo en Lima-2023
Deterioro cognitivo

Demen Demenc Demen Trastorn No Total
cia ia cialeve o deterio
grave modera cognitiv ro
da o ligero
N % n % n % n % n % n %
Autono Bajo 0 0.0% 0 00% 2 636 1 364 0 0.0 4 100.0
mia 8 % 6 % % 4 %
familiar  'Med 0 00% 0 00% 6 167 3 833 0 00 3 100.0
io % 0 % % 6 %
Alto 0 0.0% O0 0.0% 0 0.0 0 0.0% 0 0.0 0 0.0%
% %
Tota 0 0.0% O0 0.0% 3 425 4 575 0 0.0 8 100.0
I 4 % 6 % % 0 %

Tabla 5. Apoyo familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayores en una
casa de reposo en Lima-2023
Deterioro cognitivo

Demenc Demenc Demenc Trastorno No Total
ia grave ia ialeve cognitivo  deterio
modera ligero ro
da
n % n % n % n % n % n %
Apoyo Bajo 0 0.0% 0 0.0% 3 523 3 477% 0 00 6 100.0
familia 4 % 1 % 5 %
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r Med 0 00% 0 0.0% 0 0.0 1 100.0% 0 0.0 1 100.0
io % 5 % 5 %
Alto 0 0.0% 0 00% 0|00 0 |0.0% 0 00 0 0.0%
% %
Tota 0 00% 0 00% 3 425 4 575% 0 00 8 100.0
| 4 % 6 % 0 %
PRUEBA DE HIPOTESIS
Tabla 6. Pruebas de hipoétesis
Deterioro
cognitivo
Prueba de hipodtesis general Apoyo Coeficiente de 0.713*
familiar correlacion
Apoyo familiar vs Deterioro cognitivo
Prueba de hipétesis especifica 1
Apoyo afectivo consistente vs
P-valor 0.000
N 80
Apoyo Coeficiente de 0.441™
afectivo correlacion consistente
P-valor 0.000
Deterioro cognitivo
N 80
Prueba de hipétesis especifica 2 Adaptacion Coeficiente de 0.687*
familiar correlacion
Prueba de hipoétesis especifica 3
Adaptacion familiar vs Deterioro cognitivo P-valor 0.000
N 80

Autonomia Coeficiente de 0.643* familiar correlacion
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Autonomia familiar vs Deterioro cognitivo P-valor 0.000

*=Indica relacion significativa p-valor<0.005

Las pruebas de correlacion de Rho de Spearman realizadas en una casa de reposo
en Lima-2023 revelaron importantes hallazgos sobre la relacion entre el apoyo familiar
y el deterioro cognitivo de los adultos mayores. La hipdtesis general mostré una
relacion significativa entre ambos (Rho=0.713; p-valor=0.000<0.001). Ademas, la
hipotesis especifica 1 encontré una relacion significativa entre el apoyo afectivo
consistente y el deterioro cognitivo (Rho=0.441; p-valor=0.000<0.001). En cuanto a la
hipétesis especifica 2, se comprobd que la adaptacion familiar se relaciona
significativamente con el deterioro cognitivo en los adultos mayores (Rho=0.687;
pvalor=0.000<0.001). Por ultimo, la hipotesis especifica 3 también demostré una
relacion significativa entre la autonomia familiar y el deterioro cognitivo en los adultos
mayores (Rho=0.643; p-valor=0.000<0.001). Estos hallazgos resaltan la importancia
del apoyo y la adaptacién familiar en la prevencion del deterioro cognitivo en los
adultos mayores en centros de atencion especializada.

5.2. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En relacién al objetivo general, se ha constatado que un 52.3% de los adultos mayores
que presentaron un bajo nivel de apoyo familiar, también evidenciaron signos de
demencia leve, mientras que un 47.7% de los adultos mayores con un nivel bajo de
apoyo familiar, reportaron un trastorno cognitivo ligero. Asimismo, se pudo observar
que la totalidad de los adultos mayores con un nivel medio de apoyo familiar, es decir,
el 100%, manifestaron un trastorno cognitivo leve. Es importante destacar que no se
identificd ningun adulto mayor con un alto nivel de apoyo familiar ni tampoco con

sintomas de no deterioro cognitivo.

En relacion al primer objetivo especifico, se pudo constatar que 86.7% de los adultos
mayores que evidenciaron un nivel medio de apoyo efectivo consistente, presentaron

un trastorno cognitivo ligero.
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En relacién al segundo objetivo especifico se puedo observar que el 85.7% de los
adultos mayores con un nivel medio de adaptacion familiar, reportaron un trastorno

cognitivo leve, y el 14.3% de ellos presentaron un nivel de demencia leve.

En relacion al tercero objetivo especifico se puedo observar que el 83.3% de los
adultos mayores con un nivel medio de autonomia familiar, presentaron un trastorno
cognitivo leve. Y el 63.6% de los adultos mayores que presentaron un bajo nivel de

autonomia familiar, también manifestaron signos de demencia leve,

La prueba de correlacion de Rho de Spearman (Rho=0.713; p-valor=0.000<0.001)
demostrd que existe relacion significativa entre el apoyo familiar y el deterioro cognitivo

de los adultos mayores en una casa de reposo en Lima-2023.

La prueba de correlacion de Rho de Spearman (Rho=0.441; p-valor=0.000<0.001)
demostré que existe relacion significativa entre el apoyo afectivo consistente y

deterioro cognitivo de los adultos mayores en una casa de reposo en Lima-2023.

La prueba de correlacion de Rho de Spearman (Rho=0.687; p-valor=0.000<0.001)
demostrd que existe relacion significativa entre la adaptacion familiar y el deterioro
cognitivo de los adultos mayores en una casa de reposo en Lima-2023.

La prueba de correlacion de Rho de Spearman (Rho=0.687; p-valor=0.000<0.001)
demostrd que existe relacion significativa entre la adaptacion familiar y el deterioro

cognitivo de los adultos mayores en una casa de reposo en Lima-2023.

La prueba de correlacion de Rho de Spearman (Rho=0.643; p-valor=0.000<0.001)
demostroé que existe relacidon significativa entre la autonomia familiar y el deterioro

cognitivo de los adultos mayores en una casa de reposo en Lima-2023.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivos de los resultados

En base al objetivo general, se ha demostrado que hay una relacidon entre el nivel de
apoyo familiar y la presencia de trastornos cognitivos leves en adultos mayores. Los
resultados muestran que un bajo nivel de apoyo familiar se relaciona con una mayor
incidencia de demencia leve y trastornos cognitivos leves en los adultos mayores.
Ademas, se observo que todos los adultos mayores con un nivel medio de apoyo

familiar presentaron trastornos cognitivos leves.

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontré que existe una correlacion entre
el nivel de apoyo efectivo consistente y la presencia de trastornos cognitivos leves en
adultos mayores. Los resultados indican que un bajo nivel de apoyo efectivo
consistente se relaciona con una mayor incidencia de demencia leve y trastornos

cognitivos leves en los adultos mayores.

En relacion al segundo objetivo especifico, se descubrid que existe una correlaciéon
entre el nivel de adaptacion familiar y la presencia de trastornos cognitivos leves en
los adultos mayores. Los resultados indican que un bajo nivel de adaptacién familiar
se relaciona con una mayor incidencia de demencia leve y trastornos cognitivos leves
en los adultos mayores. Ademas, se observd que la mayoria de la muestra con un

nivel medio de adaptacién familiar presento trastornos cognitivos leves.

Por ultimo, al investigar el tercer objetivo especifico, se encontré que existe una
relacion entre el nivel de autonomia familiar y la presencia de trastornos cognitivos
leves en los adultos mayores. Los resultados indican que un bajo nivel de autonomia
familiar se relaciona con una mayor incidencia de demencia leve en los adultos
mayores, mientras que un nivel medio de autonomia familiar se asocia con un mayor
porcentaje de adultos mayores con trastornos cognitivos leves.

6.2. Comparacion de resultados con el marco teérico

De acuerdo a los resultados obtenido sobre el apoyo familiar como en sus dimensiones

(Apoyo afectivo consistente, Adaptacion familiar, Autonomia familiar) se encontrd
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segun la mayoria de la muestra que se presenta en un nivel bajo y en poca frecuencia

en nivel medio, no se hallé un niel alto en esta variable.

Lo que concuerda con los estudio de Vasquez y Reinoso (13) en Ecuador donde se
presenta disfuncionalidad familiar con un apoyo familiar bajo en un 48%, al igual que
Bustamante en Ecuador (10) quien encontro familias severamente disfuncionales en

el 36% con un apoyo familiar bajo.

Por su parte Alvarado y Chavez (17) encontraron un 46% de los adultos mayores

tienen el grado de apoyo familiar medio, lo que difiere con el presente estudio.

Al respecto la literatura menciona que el declive funcional relacionado con la edad y
los problemas de salud de este grupo de etario acrecientan su dependencia de las
demas personas donde el apoyo familiar es variable (10). Lo que se deben
principalmente a las diferencias en las actitudes de las personas hacia la vejez, el
significado del apoyo y los instrumentos de medicidn relacionados en los distintos

contextos (11).

Lo que se observa de acuerdo a los resultados y contrastes es que el apoyo familiar
es un complemento esencial para el cuidado del adulto mayor, pero colmo se observa
de manera general este apoyo es regular hacia un nivel bajo en la mayoria, lo que se
evidencia porque los familiares tienen diferentes perspectiva de este cuidado, pero la
mayoria lo ve como una carga y no como un hecho humanitario parte del

agradecimiento de la vida.

En el caso del deterioro cognitivo se pudo encontrar que la mayoria de la muestra
presente un trastorno cognitivo leve seguido de una demencia leve, no se encontrd
deterioro moderado o grave. Lo que concuerda con el estudio de Alvares y Avila (11)
donde obtuvieron el resultado 15% de los participantes tienen una posible deterioro
cognitivo leve el 5% no tienen alteraciones cognitivas, similar a Maldonado y Zuiiga
(12), donde la mayoria presento deterioro cognitivo. Lo que no concuerda con el
estudio de Cullacay y Marvez (14), donde se evidencié que el 59% presenta deterioro
cognitivo.

Cabe mencionar la cognicién es el funcionamiento de la mente que incluye todos los

aspectos de la percepcion, el pensamiento y el recuerdo y suele valorarse en
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contextos de investigacion mediante una amplia gama de pruebas neuropsicologicas
que varian desde evaluaciones generales hasta evaluaciones especificas de ambitos
cognitivos concretos. De tal modo que, el deterioro cognitivo es frecuente a partir de
los 65 afios y progresa de manera insidiosa, generalmente a lo largo de afos o
décadas (19).

Como se observa en los resultados como en los antecedes el deterioro cognitivo no
se presento en todos en un grado considerable, en su mayoria en un nivel leve, pero
lo cual debe ser controlado porque es una patologia que va incrementando su
gravedad con el pasar de los afios, por lo cual el apoyo de la familia es sustancial en

estos casos.

En el caso de la hipdtesis general se pudo encontrar que al apoyo familiar tiene una
relacion significativa con deterioro cognitivo, lo cual indica que el apoyo podria aportar

positivamente en el deterioro cognitivo retrasandolo.

Lo que concuerda con el estudio de Bustamante (10) donde encontré que las
alteraciones cognitivas en el adulto mayor son sub diagnosticadas se asocian
significativamente con los problemas de la funcionalidad familiar y la falta de apoyo

familiar.

Lo que concuerda con el estudio de Alvares y Avila (11) donde se hallaron que el
deterioro cognitivo y actividades de la vida diaria en adultos mayores no se relacionan
estadisticamente. Es asi que, los miembros de la familia son la principal fuente de
apoyo para los adultos mayores con enfermedades cronicas y discapacidad. Estudios
empiricos publicados y docenas de revisiones han documentado los efectos
psicoldgicos y fisicos en la salud del cuidado y apoyo familiar (13). Lo que favorece al
manejo del deterioro cognitivo. Como se observa el apoyo de la familia es crucial y se
relaciona con la evolucion del deterioro cognitivo, por lo tanto, es necesario que el
personal de salud trabaje con la familia para poder tener un mejor diagnostico en el

adulto mayor.

En relacién a la Hipdtesis especifica 1, se logré encontrar que Apoyo afectivo

consistente se relaciona significativamente con el deterioro cognitivo.
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Lo que concuerda con el estudio de Maldonado y Zuiiga (12) donde el 67,6% de los
adultos mayores se determind dentro la categoria Sin deterioro cognitivo se asocio

con un aspecto emocional y afectivo de los familiares del adulto mayor

Asimismo, el apoyo afectivo consistente son las expresiones de afectividad hacia la
persona adulta mayor de parte de los miembros de su familia, como la empatia, el
respeto, y apoyo. De tal forma, se fundamenta en un apoyo basado en el afecto, y
valores morales como es el respeto y las habilidades sociales apropiadas que son
primordiales en cada una de las circunstancias y etapas de vida. En el apoyo afectivo
consistente, se valora si la persona adulta mayor se siente protegido por su familia, si

recibe carifio, apoyo, respeto y motivacion. (16)

El afecto hacia el adulto mayor es un determinante esencial para poder evitar y
prevenir el deterioro del adulto mayor lo mas extensivo que se pueda, por lo que es
importante que al familia considere el afecto que se le brinda al adulto mayor como

parte de la calidad de vida que se le debe brindar para un mejor bienestar.

En el caso de la hipotesis especifica 2, se logré hallar que Adaptacion familiar tiene
una relacion significativa con el deterioro cognitivo, como es el caso de Vasquez y
Reinoso (13) donde se hallé que mejorar el funcionamiento familiar aumenta el nivel
de calidad de vida de los adultos mayores con deterioro cognitivo.

Al contrario de Echevarria y Solano (15) que no encontraron una relacion entre sus
variables respecto al deterioro cognitivo. Cabe decir que la adaptacién familiar hace
referencia a la ausencia de conductas y sentimientos negativos en correspondencia
con la familia, como, por ejemplo, competitividad, rabia y agresividad entre los
familiares. Representa que no existe la necesidad de estos patrones de
comportamiento que no son saludables, que la ausencia de ellos fomenta la mejor
adaptacion ante los cambios que puedan suscitarse. En la adaptaciéon familiar, se
valora si el adulto mayor se siente aceptado, cuidado, si no es victima de maltrato, si

ejerce su autonomia, y participa en actividades con su familia. (17)

Asimismo, la adaptaciéon familiar es un concepto que indica que la familia tienen que
generar las condiciones ideales para que el cuidado del adulto mayor pueda ser

factible lo que indicaria cambios, por lo que es una situacidn compleja que requiere de
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mucho apoyo y analisis por parte de los miembros, es por ello que esta muy
relacionado con el deterioro cognitivo porque pude influir positivamente en él.

En relaciona a la Hipotesis especifica 3, se encontré que entre la autonomia familiar y
el deterioro cognitivo hay una relacidn significativa, como es el caso de Bautista (18)
quienes hallaron que el 63,9% presento deterioro cognitivo leve y el 12,5% deterioro
cognitivo moderada 58,3% autocuidado inadecuado y 6,9% sin capacidad de
autocuidado en conclusion se puede decir que si existe relacion entre el autocuidado

y el estado cognitivo del adulto mayor de 0,05.

Lo que no concuerda con Fernandez (19) quien hallo que no existe una relacién
significativa entre la capacidad funcional y el deterioro cognitivo en pacientes adultos
mayores. Asimismo, se menciona que la Autonomia familiar trata sobre la privacidad,
confianza, y libertad entre los miembros de la familia. Alude que cada quien posee el
derecho de tener su espacio, respetando a su vez las decisiones de cada persona, sin
que esta afecte a su medio familiar. En esta dimensidn, se valora si el adulto mayor se
siente en libertad de expresarse, si la familia le permite tomar sus propias decisiones,

y si se respeta su privacidad. (18)

Lo que nos indica que la autonomia que se le brinde al adulto mayor tiene que ser
controlada brindandoles actividades que él pueda realizar y de esta manera prevenir

un precoz deterioro cognitivo.
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CONCLUSIONES
Al analizar el objetivo e hipotesis general de la investigacidn, se constatdé que un bajo

nivel de apoyo familiar coincide con una mayor prevalencia de demencia leve y
trastornos cognitivos leves en adultos mayores. Ello se corroboré mediante una
prueba de correlacion de Rho de Spearman (Rho=0.713; p-valor=0.000<0.001) que
evidencid una relacion significativa entre el apoyo familiar y el deterioro cognitivo de

los adultos mayores en una casa de reposo en Lima-2023.

Tras examinar el primer objetivo e hipétesis especifica, se observé que la presencia
de un bajo nivel de apoyo efectivo consistente se asocia con una mayor prevalencia
de demencia leve y trastornos cognitivos leves en los adultos mayores. Esta relacién
fue confirmada mediante una prueba de correlacion de Rho de Spearman (Rho=0.441;
p-valor=0.000<0.001), que demostrd una relacién significativa entre el apoyo afectivo
consistente y el deterioro cognitivo en los adultos mayores que residen en una casa

de reposo en Lima-2023.

Después de revisar el segundo objetivo e hipétesis especifica, se pudo constatar que
habia una asociacion entre un bajo nivel de adaptacion familiar en la muestra y una
mayor incidencia de demencia leve y trastornos cognitivos leves en los adultos
mayores. Se verifico esta relacion a través de una prueba de correlacion de Rho de
Spearman (Rho=0.687; p-valor=0.000<0.001), la cual demostré que habia una
relacion significativa entre la adaptacion familiar y el deterioro cognitivo de los adultos

mayores en una casa de reposo en Lima-2023.

Al examinar el tercer objetivo y la hipotesis especifica, se descubrié que un bajo nivel
de autonomia familiar se asocia con una mayor prevalencia de demencia leve en los
adultos mayores, mientras que un nivel medio de autonomia familiar se relaciona con
un mayor porcentaje de adultos mayores con trastornos cognitivos leves. Estos
hallazgos se respaldaron mediante una prueba de correlacién de Rho de Spearman
(Rho=0.643; p-valor=0.000<0.001), que demostré una relacién significativa entre la
autonomia familiar y el deterioro cognitivo de los adultos mayores en una casa de

reposo en Lima-2023.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar la muestra en futuras investigaciones para incluir un mayor numero
de adultos mayores y evaluar la relacion entre el apoyo familiar y el deterioro cognitivo

en diferentes contextos, como en el hogar o en ollas comunes, por ejemplo.

Seria importante realizar un estudio longitudinal para evaluar cdmo cambia la relacion
entre el nivel de apoyo efectivo consistente y el deterioro cognitivo a lo largo del tiempo
en los adultos mayores. También se podria explorar el uso de tecnologia asistida para
mejorar la comunicacién y el apoyo familiar en los adultos mayores que viven en casa

0 en centros de atencion diurna.

Se recomienda investigar mediante enfoques cualitativos los factores especificos de
la adaptacion familiar que tienen un mayor impacto en el deterioro cognitivo de los
adultos mayores, como por ejemplo la calidad del tiempo que pasan juntos o la

cantidad de ayuda proporcionada.

Se sugiere planificar reuniones, capacitaciones continuas tanto al personal y a los
familiares para ‘profundizar las actividades del cuidado de un adulto mayor
comenzando con la alimentacién y sus actividades fisicas asi evitar el deterioro

cognitivo y darle una calidad de vida del adulto mayor.

En conclusion, futuras investigaciones podrian abordar la necesidad de ampliar la
muestra y evaluar la relacion entre el apoyo familiar y el deterioro cognitivo en
diferentes contextos, realizar estudios longitudinales, explorar el uso de tecnologia
asistida y examinar cdmo la cultura y otros factores influyen en la relacion entre la

autonomia familiar y el deterioro cognitivo de los adultos mayores.
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ANEXOS



“APOYO FAMILIAR Y DETERIORO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO EN LIMA-2023"

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENCIONES
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: EMFOQUE:
¢ Cual es la relacion entre el apoyo familiary | Determinar la relacion entre el apoyo Existe relacion entre el apoyo V1: APOYO cuantitativo TIPO:
deterioro cognitivo de los adultos mayores familiar y deterioro cognitivo de los familiar y deterioro cognitivo de los | FAMILIAR Basico cuantitativo
en una casa de reposo en Lima-2023? adultos mayores en una casa de reposo | adultos mayores en una casa de | p1 afectivo
en Lima-2023. reposo en Lima-2023. consistente NIVEL: cuantitativo
1,2,3,4,5,6y7 correlacional de corte

Problema Especifico:
¢, Cual es la relacion entre el apoyo familiar y
deterioro cognitivo de los adultos mayores
en una casa de reposo en lima -20237?

¢, Cudl es la relacion entre el deterioro
cognitivo segun dimensiones de los adultos
mayore en una casa de reposo en lima
20237

¢ Cual es la relacion entre el apoyo afectivo
consistente y deterioro cognitivo de los
adultos mayores en una casa de reposo en
Lima-2023?

¢ Cual es la relacion entre adaptacion
familiar y deterioro cognitivo de los adultos
mayores en una casa de reposo en
Lima20237?

¢, Cual es la relacion entre autonomia
familiar y deterioro cognitivo de los adultos
mayores en una casa de reposo en
Lima20237?

Objetivo Especifico:
Describir el apoyo familiar segun
dimension, de los adultos mayores en
una casa de reposo en Lima-2023.

Describir el deterioro cognitivo segun
dimension de los adultos mayores en
una casa de reposo en Lima-2023.

Relacionar el apoyo familiar afectivo
consistente y el deterioro cognitivo de
los adultos mayores en una casa de
reposo en lima 2023.

Relacionar la adaptacion familiar y el
deterioro cognitivo de los adultos
mayores en una casa de reposo en
lima-2023

Relacionar la autonomia familiar y el
deterioro cognitivo de los adultos
mayores en una casa de reposo en
lima-2023

Hipétesis Especifico:
Existe relacion entre el apoyo

afectivo consistente y deterioro
cognitivo de los adultos mayores
en una casa de reposo en
Lima2023.

Existe relacion entre adaptacion
familiar y deterioro cognitivo de los
adultos mayores en una casa de

reposo en Lima-2023.

Existe relacion entre autonomia
familiar y deterioro cognitivo de los
adultos mayores en una casa de
reposo en Lima-2023.

D2: adaptacion
familiar
8,9,10,11,12,13,14
y 15

D3: autonomia
familiar
16,17,18,19,20y
21

V2 : DETERIORO
COGNITIVO
conocimiento 1,2

Calculo 3,4,56y7

Recuerdo 8,9y 10

trasversal.

DISENO: disefio
no
experimental

POBLACION Y
MUESTRA:
80 adulto mayores

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
escala de Likerty
encuesta
aplicados para
los pacientes
llamada moneda
peruana

TECNICA DE
ANALISIS Y
PROCESAMIENTO
DE DATOS:

Encuesta
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ANEXO 2. Instrumento de medicién de la variable apoyo familiar

A continuacion se presentan un listado de enunciados ,con su respectiva escala de

DATOS GENERALES
Marca su genero  F M

Cual es su edad

Estado civil soltero ( ) casado ( ) viudo ( ) divorciado ( )

NIVEL DE APOYO FAMILIAR

respuesta , marca solo una alternativa .

Dimensiodn : afectivo consistencia

No

Es parte

Si

1 Se siente protegido por su familia .
2 El respeto es uno de los valores primordiales practicado
en casa.
3 | Cuando esta con su familia, ellos siempre le demuestran
carino.
4 La seguridad que su familia le brinda, le permite seguir
con su vida normalmente .
5 Su familia le brinda apoyo en situaciones de angustia o
preocupacion, por algun motivo.
6 Su familia es siempre respetuosa con usted.
7 | Siente que su familia se ponen su lugar cuando usted se
encuentra triste o desmotivado.
Dimens y lo de laién: adaptacion familiar
8 Su familia ha aceptado que Usted ya es una persona
que requiere de cuidado.
9 Su familia lo entiende y aceptar por la etapa de vida que
usted esta viviendo, sin tratarlo mal.
10 Cree que familia esta esforzandose para poder cuidarlo.
12 Siente que su familia ha modificado sus roles o actividades
para poder velar por el bienestar suyo.
13 Dentro del hogar usted forma parte de las distintas

actividades que se realizan diariamente .
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14 Su familia lo deja desenvolverse de forma auténoma, sin
restricciones.
15 Su familia lo motiva a practicar en reuniones sociales ,donde
usted puede interactuar con otras personas.
DIMENSION : Autonomia familiar

16 Su familia confia en que Usted se puede cuidar solo.

17 Cuando estan reunidos en casa tiene la libertad de contarle
sus problemas e inquietudes a su familia.

18 | Tiene la confianza de que su familia estard con Usted siempre

,sin dejarlo solo.

19 Considera que mantiene el mismo grado de comunicacion y
confianza con su familia ,como hace afios .

20 Su familia lo deja tomar su propias decisiones sin criticar

21 Su familia respeta su privacidad con respecto a su vida social

gue tiene con sus amistades .
22 | Cuando no quiere conversar con nadie ,su familia respeta ese

momento en el que Usted no desea compartir.
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ANEXO 3. Ficha técnica del instrumento de medicién de la variable apoyo familiar

Tabla 1

Ficha técnica del instrumento para medir la primera variable: Apoyo familiar

Datos Generales

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Apoyo familiar
Autor: Espinoza Meza, Melissa Cindy

https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/1346

Validez del autor:

La validez del instrumento, se midié mediante la validez de contenido, la misma que
tuvo por finalidad recoger las opiniones y sugerencias de 3 jueces expertos
debidamente seleccionados, especializados en el drea clinica y comunitario, con mas
de 15 afios de experiencia. En este procedimiento cada experto emitié un juicio
valorativo de un conjunto de aspectos referidos al cuestionario sobre apoyo familiar. El
rango de los valores oscilé de 1= Adecuado; 2= Medianamente adecuado; 3=
Inadecuado. Obteniendo la valoracién de Adecuado.

Confiabilidad del autor:

El cdlculo de la confiabilidad por el método de consistencia interna, partié de la
premisa de que si el cuestionario tiene preguntas con varias alternativas de respuesta,
se debe utilizar el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach. Para lo cual se
siguieron los siguientes pasos: Primero, se determind una muestra piloto de 15
adultos mayores, a quienes se les aplicd el instrumento, para determinar el grado de
confiabilidad. Segundo, se estimé el coeficiente de confiabilidad para el instrumento,
por el método de consistencia interna, el cual consiste en hallar la varianza de cada
pregunta, en este caso se hallo las varianzas de las preguntas, segun el instrumento.
Tercero, se sumo los valores obtenidos, se halld la varianza total y se establecié el nivel
de confiabilidad existente. Para lo cual se utilizd el coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach. Asi el instrumento de Apoyo familiar, presentd una fiabilidad de

0.91

Lugar: Universidad Peruana de los Andes.

Fecha de aplicacion: 2020

Objetivo: Recoger informacién sobre la variable “Apoyo familiar”.
Administrado a: Adultos mayores.
Tiempo: 20 a 30 minutos.
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ANEXO 4. Escala de valoracion del instrumento de medicion de la variable apoyo
familiar

Baremo de interpretacidn de la variable apoyo familiar segun autora

CATEGORIA AFECTIVO ATAPTACION AUTONOMIA TOTAL
CONSISTENTE FAMILIAR FAMILIAR
Bajo (1) 7-11 8-13 7-11 22- 37
Moderado( 2 ) 12- 16 14-19 12-16 38-53
Alto (3) 17-21 20-24 17-21 54 - 66

ANEXO 5. Instrumento de medicidn de la variable deterioro cognitivo

Primera parte : conocimiento

1. épuede mencionarme que monedas usamos en la actualidad?” ojo “solo le
pido en monedas no en billetes ( maximo 1 minuto)

Monedas céntimos 10( ) 20( )50( ) soles1( ) 2( ) 5()

Otras especificar: total correctas : instrucciones :

2. ¢puede mencionarme que billete usamos en la actualidad? maximo 1 minuto.
soles10( ) 20( ) 50() 100( ) 200( )

Otras especificar total correctas: intrusiones:

SEGUNDA PARTE: Calculo “B”

Ponga delante del sujeto las monedas (3 de dos soles,1 de un sol ,2 de 50 centimos,5 de
20centimos) y pidale que responda las siguientes tareas, en caso que la contestacion sea
errénea, hagaselo saber y dele un Unico nuevo intento, algunos items tienen varias
soluciones, todas ellos son validas, con seda un maximo un minuto por items y pase al
siguiente si no a contestado correctamente en ese tiempo o a agotado los dos intentos.

3. éCudntas monedas hay aqui? (11monedas)

Correcto ( ) correcto al segundo intento( )  incorrecto ( )

4.ipuede cambiarme en sencillo esta moneda?
(retirar las 2 monedas de 2 soles y mostrarla solo una)

Correcto ( ) correcto al segundo intento( ) incorrecto ( )
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5.écunto dinero hay aqui en total? (9 soles) (De nuevo todas las monedas)

Correcto ( ) correcto al segundo intento ( )  incorrecto ( )

6.iporfavor divida estas monedas en dos montos que tengan la misma cantidad de dinero
(4,50 soles)

Correcto ( ) correcto al segundo intento ( ) incorrecto ( )

7.idem en 3 montos que tengan la misma cantidad de dinero (3,00)

Correcto ( ) correcto al segundointento () incorrecto ( )

Tarea de distraccion (fluencia verbal semantica) (60 segundos) (no tiene
puntuaciones)

Quiero que me diga todos los nombres de animales que se le ocurran, ya sean de la tierra,
del mar o del aire del campo o de la casa itodos los que se le ocurran!”

" »”
Tercera parte: recuerdo C

8. écudntas monedas le ensefie antes? (11 monedas)

Respuesta:  correcta( ) incorrecta ( )

9. écudnto dinero habia en total? (9 soles) Respuesta:
correcta( ) incorrecta ( )

10. érecuerda que monedas habia exactamente?

cantidad Moneda Intrusiones Total de
Intrusiones
5de 20 céntimos
2de 50 céntimos
1lde 1 sol
3de 2 soles
TOTAL:A+B+C:
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ANEXO 6. Ficha técnica del instrumento de medicion de la variable deterioro cognitivo
Tabla 2

Ficha técnica del instrumento para medir la sequnda variable: Deterioro cognitivo

Datos Generales

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Deterioro cognitivo
Autor original: Dr. Cristébal Carnero Pardo (Espafia)
Autor adaptacién Peru: Echevarria Laureano Jakeline Mayra y Solano Condor Elizabeth

https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1077/TESIS%20FINAL.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

Validez del autor:

La validez del instrumento, se midié mediante la validez de contenido, la misma que tuvo
por finalidad recoger las opiniones y sugerencias de 3 jueces expertos debidamente
seleccionados, especializados en el area de psicologia. En este procedimiento cada

experto emitié un juicio valorativo de un conjunto de aspectos referidos al cuestionario

sobre deterioro cognitivo. El rango de los valores oscilé de 1= Adecuado; 2=
Medianamente adecuado; 3= Inadecuado. Obteniendo la valoracion de Adecuado.

Confiabilidad del autor:

El cdlculo de la confiabilidad por el método de consistencia interna, partid de la premisa
de que si el cuestionario tiene preguntas con varias alternativas de respuesta, se debe
utilizar el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach. Para lo cual se siguieron los
siguientes pasos: Primero, se determind una muestra piloto de 12 adultos mayores, a
quienes se les aplico el instrumento, para determinar el grado de confiabilidad. Segundo,
se estimé el coeficiente de confiabilidad para el instrumento, por el método de
consistencia interna, el cual consiste en hallar la varianza de cada pregunta, en este caso
se hallé las varianzas de las preguntas, segun el instrumento. Tercero, se sumo los
valores obtenidos, se halld la varianza total y se establecio el nivel de confiabilidad
existente. Para lo cual se utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Asi el
instrumento de deterior cognitivo, presenté una fiabilidad de 0,846

Lugar: Universidad Peruana de los Andes.

Fecha de aplicacién: 2019
Objetivo: Recoger informacion sobre la variable “Deterioro cognitivo”.

Administrado a: Adultos mayores.
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Tiempo: 20 a 30 minutos.

ANEXO 7. Escala de valoracidon del instrumento de medicion de la variable deterioro cognitivo

DETERIORO

COGNITIVO
No deterioro Trastorno cognitivo Demencia leve Demencia Demencia grave
cognitivo ligero moderada

Puntuacidn total del deterioro cognitivo (suma total dela parte A, b y c )0-30puntos.
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Anexo: ficha de validacion de instrumento de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion. Apoyo familiar
pis Ay y deterioro cognitivo de los adultos mayores en una

/
Nanbredolsxponozm Xj/{p;' ///t//[_(/&, Orerit & X

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos Descripcion: | Evaluacion
s%'.'iw 3 . Cumple 81/ No Proguntas a corregir
_cumple

Las  preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un e
lenguaje aproplado iy
Las  preguntas  estan
2:Otpwvicen expresadas en aspeclos -
observables o
Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser =
investi =
Existe una organizacion
4. Organizaciéon légica y sintdctica en el
Cuestionario 2 S—— e ——
El cuestionario comprende >
5. Suficiencia todos los indicadores en <\
cantidad y calidad “
El cuestionario es
adecuado para medir los -
Indicadores de la oSt
investigacion
Las pregunlas  estan
basadas en  aspeclos s
7. Consistencia {ebricos del tema <
investigado
Existe relacion entre las e
8. Coherencia preguntas e indicadores | T ) I
La estructura ?el
cuestionario responde a las .~
9. Estructura preguntas de la St

investigacion i
El cuestionario es util y -
10. Pertinencia oportuno para la S

v

6. Intencionalidad

investigacion o - === =

Vi, OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacitn:

casa de reposo.

familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayares en una

NombrndelExpez:? 34640 Juows 4/1// v 69?"7

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

[ Aspectos a Desc -
Evaluar Aipcion: ¢ W Proguntes &
1 Claridad Las  preguntas  esian oom
elaboradas usando un N
uaj o S‘
tividad Las  preguntas  estan
&0 expresadas en aspectos .
observables 5\
Las preguntas  estén
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser 6
investigado i EN
Existe una organizacion
4 Organizacitn | légica y sintictica en el 5"
cuestionano '
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en o
cantidad y calidad Wt
El cuestionaro es
adecuado para medir los
6. Intencionalidad | | ncications e o 53
investigacion
Las  preguntas  estan
i basadas en aspectos
7.Consistencia | te4ricos  del  tema <7
investigado
Existe relacion entre las !
8. Coherence preguntas e indicadoras
La estructura del
cuestionario responde a las
9. Estructura TPy de ia 29
investigacion :
El cuestionario es ulil y
10. Pertinencia oportuno para la S
investigacion
. OBSERVAC!ONES GENERALES
\

CEP Mo REE TB4MREM A19 - BEN KA

/ y2 5Y7
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DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Apoyo familiar y detenoro cognitivo de 08 adullos mayores en una

casa de reposo.

Nombre del Experto:

N Zaéw 4«1727«0 é’affe'm 7&7.‘4.

. ASPECTOS A VALIDAR E‘EL CUESTIONARIO

| Aspectos a T Descripcion: E = S R
- Evaluer | Cumple SU No cumpla ___Pregurias » comedt
| 1. Clandad Las preguntas  estan 3
0‘\
elaboradas wusando un )
Objetvidad Las preguntas  estan = =
2
expresadas en aspecios <,
Las preguntas  estan S =
3 Convenencia | adecuadas al tama a ser &
investgade i _—}
Existe una organzacion =
4 Organzacién | logica y sintactica en el '
| cuestionanc 1
| El cuestonano comprende
5 Suficencia todos los indicadores en ’_‘/
| cantidad y caldad >
| El cuestionarnoc es
tencionalidad adecuado para medr los
8 i indicadores de a j,:
| Investigacion
Las pregunias  estan
basadas &n  aspeciss <"
‘ 7 Consistenca 186r1C08 del prsaat S
investigaco
Cot | Existe reiaoon entra las -
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9. Estructura preguntas de ia ~1
e | investigactn A e |
\ El cuestonaric es Utl y ——
| 10. Pertinencia oponunc para la ~—id
l nvestigacen .
I OBSERVACIONES GENERALES
(
\ /)1, =
cos ﬂ L
“\Nomer bz Y -

\ e
No. DNI

Poca

1¥13
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IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apoyo familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayores en una

casa de reposo.

Nombre del Experto:

H/J‘u ZZAU /4"/0’“0 94‘770&5

7,,,,7,?

/.
V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descri I;Sn: - Evaluacién ]
Evaluar N ( Cumple S1/No Preguntas a corregir
0 cm{lp!o
1 Clari as preguntas estan
laridad elaboradas usando un S"
lenguaje apropiado
Obietivi Las preguntas  estan \
2 DN
it expresadas en aspectos SA
observables
Las preguntas  estan S N
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser A
investigado
Existe una organizacion )
4. Organizacion légica y sintactica en el o
| cuestionario [ e e
El cuestionario comprende g X
5. Suficiencia todos los indicadores en ¢
cantidad y calidad
El cuestionario es
i : adecuado para medir los 2N
6. Intencionalidad | i, yicadores de la ~21
investigacion . ) e
Las pregunlas  estan
basadas en aspectos N
7. Consistencia tedricos del tema -
investigado
Existe relacion entre las >
8 °°"'°'°"ﬁ | preguntas e indicadores __ < o
i La estructura del
cuestionario responde a las N
9. Estructura preguntas de la >
investigacion .
El cuestionario es ufil y o
10. Pertinencia oportuno para la f_} @
J _investigacion TS

V. OBSERVACIONES GENERALES

i et”

Nombré/cho Gy 7'/¢ Ppy?. //

No. DNI! 00

22)Y/3
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apoyo familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayores en una

Lo A

casa de reposo.

Nombre del Experto:

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: Evaluacién 4
Evaluar Cumple SI/ No cumple | F reguntas a corregir
" Las  preguntas  estan
1. Clariaad elaboradas usando un &,« /4
lenguaje apropiado m/
Las  preguntas  estan

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

Compl

Las  preguntas  estan Y
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser 44 /4
investigado ”’/7

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

lunp?

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

7

g

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

fong

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

fogt

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

lunp
oy

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil y
oportuno para la
investigacién

lll. OBSERVACIONES GENERALES

@%

MMMM/ / ung [/ (Z/(uano

No. DN 0,734
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| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apoyo familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayores en una casa de reposo

Nombre del Experto. Carlos Eduardo Angulo Jiménez
Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripeion: Evaluacién
Evaluar Cumple/No cumple | Preguntas 8 comegle
1 Claridad Las progunias estan elaboradas
usando un lengusje apropiado Lo Tamey?
2 Objetividad Las preguntas estdn expresadas en Cumple
observables
Las preguntas estdn adecuadas al
3 Conveniencia fema & ser investigado Cumple
| Existe una organizacion
| 4 Oganzacion | \o0icq y sintictica en ol cusstionario Cumple
El cuestionario comprende todos los
5 Suficiencia |\ ycadores en cantided y calided Cumple At 7
El cuestionano es adecuado para
6. Intencionalided | medir los indicadores de la Cumple
Las preguntas estdn basadas en
7. Consistencia aspectos  ledricos del  lema Cumple
Existe relacion entre las preguntas o
8. Coherencia indicadores Cumple
La estructura del cuestionano
9. Estructura responde & las preguntas de la Cumple
€] cuestionano es ulll y oportuno
10. Pertinencia pere la Cumple
Il OBSERVACIONES GENERALES

estudio muy interesante y estaré encantado de loer los resultados del mismo.

mmummumwum«uw.wbmmmm

Nombre; Carlos Eduardo Angulo Jiménez
No. DNI: 09826274
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apoyo familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayores en una

casa de reposo.

Nombre del Experto:

Maifine

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion £
Evaluar Cumple SI/ No cumple Preguntes & cormegic
s Las  preguntas  estan
1. Claidad elaboradas usando un &‘ ¥ /Q
lenguaje apropiado /
o Las  preguntas  estan
2. Objetivided expresadas en aspectos & - /4
observables [7
Las  preguntas  estan X
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser & /Q
i3 3

investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cimplh

El cuestionario comprende

F

5. Suficiencia todos los indicadores en &A m /Q
cantidad y calidad /)
El cuestionario es

i E adecuado para medir los

8. Intencionalidad | [ =0 i 5 &m //é
investigacion
Las preguntas  estan

= . basadas en  aspectos /&

' Consamnc tedricos del tema &m/ﬂ

investigado
. Existe relacion entre las /((

0::Goherencia preguntas e indicadores &‘mf
La estructura del 7
cuestionario responde a las

9. Estructura preguntas de la 4 - 7/4
investigacion /
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la dl /4
investigacion ”2/7

lll. OBSERVACIONES GENERALES

"Mnm

f"' tmmbm en CQx,

Nombre:

andin

No. DNI: (%?}‘-{
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apoyo familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayores en una
casa de reposo.

Nombre del Experto: _dmxl_fﬁam_ﬁakflxr_&_ﬂam

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

R Evaluacion
AE%:T::: s Rasoripeiin; Cumple SI/No Preguntas a corregir
cumple

Las  preguntas  estan

elaboradas usando un ;
lenguaje apropiado Cum’o ,C’

=3

. Claridad

Las preguntas  estan

expresadas en aspectos
observables Cum P , €
T

N

. Objetividad

Las  preguntas  estan }
Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado Cumf (@

w

Existe una organizacion ,
Organizacioén légica y sintactica en el
cuestionario CU"’P ¢

»

El cuestionario comprende )
. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad CU“)O e

[

El cuestionario es
R adecuado para medir los
6. Intencionalidad hdbaiores de la CU "P)(
investigacion

. Consistencia tedricos del  tema Cumf }Q
investigado

Las preguntas  estan
b en

~

Existe relacién entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores CU mg )Q
I

La estructura del
cuestionario responde a las C )
preguntas de la Umr €

investigacion

9. Estructura

El cuestionario es dutil y

10. Pertinencia oportuno para la Cuw ’(
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

e e

..... (A Ag L AL
Mg. ANITA CHAVEZ FR
ENFERMERA SUPERV!SORA

-C
:g.mgtr‘lel ER‘N€1 Baenw Anﬂ'a -‘F'Or de Mare
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apoyo familiar y deterioro cognitivo de los adultos mayores en una
casa de reposo.

P

Nombre del Experto: \ or A
Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evaluacion

FSpscios Descripciong Cumple Si/No Preguntas a corregir

Evaluar

Lt

Las preguntas  estan ]
elaboradas usando un
lenguaje apropiado Cump €

-

. Claridad

Las preguntas  estan

expresadas en aspectos ,
observables Cum? 5

g

Objetividad

Las  preguntas  estan lQ
. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado Cumf

w

Existe una organizacion

»

cuestionario

Organizacion légica y sintactica en el C\)mp'e

El cuestionario comprende

M

cantidad y calidad

Suficiencia todos los indicadores en Cumf‘(

El cuestionario es
adecuado para medir los '
indicadores de la Cumf <
investigacion

o

Intencionalidad

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos

7. Consistencia tedricos del tema C\) (ﬂf Ie
investigado
: Existe relacion entre las [(
8.Coherencia preguntas e indicadores C\)MI
La estructura del "
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas de la Curn }e
investigacion f
El cuestionario es util y )
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion C"mj’ (

lll. OBSERVACIONES GENERALES

[ ——
o A

i
“ANITA CHAVEZ FRA
'\élgﬂFERMERA SUPERVISORA

:gmgtr‘lelf Chavee qnwﬂor ée Hﬁrﬂ"»
T B3B%so
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ANEXO 4. Escala de valoracidon del instrumento de medicion de la variable apoyo familiar

CATEGORIA AFECTIVO ATAPTACION AUTONOMIA TOTAL
CONSISTENTE FAMILIAR FAMILIAR
Bajo (1) 7-11 8-13 7-11 23- 37
Moderado(2 ) 13- 16 14-19 12-16 38-53
Alto (3) 17-21 20-24 17-21 54 - 66

. Escala de valoracion del instrumento de medicion de la variable deterioro cognitivo

DETERIORO
COGNITIVO
No deterioro Trastorno cognitivo Demencia leve Demencia Demencia grave
cognitivo ligero moderada
De 27 a 30 De 22 a26 Del7a21 Del2al6 De7all

Puntuacidn total del deterioro cognitivo (suma total dela parte A, b y ¢ )0-30puntos.

Confiabilidad del instrumento de apoyo familiar

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.938 21

En este caso, el valor de 0.938 sugiere que las 21 preguntas utilizadas en el

instrumento de apoyo familiar estan relacionadas entre si y miden de manera

confiable el constructor de apoyo familiar.

Confiabilidad del instrumento de deterioro cognitivo

En este caso debido a la naturaleza del cuestionario no es posible estimar el
Alfa de Cronbach pues el cuestionario combina multiples dimensiones con

escalas independientes, pruebas de conocimiento, pruebas que involucran
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calculos y agilidad mental en adultos mayores que, no se ajustan a los
supuestos de la prueba.
ANEXO: 5 . base de datos SPSS

LT A

l
1
|
1
1
!

:
f

£
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o

fNingunl Ninguna
‘Ninguna ‘Ninguna
‘Ninguna ‘Nlnguni
Ninguna bquunl
Ninguna Ninguna
Ninguna Ninguna
Ninguna Ninguna
Ninguna Ninguna
Ninguna Ninguna
Apoyo afectivo . Ninguna Ninguna
Adaptacian fam.. Ninguna Ninguna
Autonomia fami... Ninguna Ninguna
Apoyo familiar Ninguna Ninguna
Conocimiento Ninguna Ninguna
Calculo Ninguna Ninguna
Recuerdo Ninguna Ninguna
Deterioro cognit. . Ninguna Ninguna
Apoyo afectivo . {1, Bajo}. . Ninguna
Adaptacion fam. . (1. Bajo) Ninguna
Autonomia fami. . (1. Bajo) Ninguna
Apoyo familiar (. (1. Bajo). Ninguna
Deterioro cognit. . (1, Demenci Ninguna

8 Derecha
3 Derecha
3 Derecha
38 Derecha
M Deracha
3 Deracha
38 Derecha
3 Deracha

8 Derecha

=8 Derecha

8 Derecha

3 Derecha

3 Derecha
38 Derecha

nmmmmmmmmmmmmwwwmm‘mu'm'

2 2 3 1 2 9 12
2 2 2 2 2 1 13 £
2 2 1 2 2 2 8 12 23
B2 2 o 2 2 2 12 10 28
= 2l o 4 2 2 9 »
s 2 2 2 2 2w M 3%
o TD ) Y | B e (R 10 % -
R e ) e S ) [T £ i
i) 2 2 2 Al 02 2 i 21
2 ' 2 2l 2 1 7 10 xu
= . 2 2 2 1 7 10 % =
2 2 1 2 2 7 8 2
2 o 2 1 2 2 7 8 2 9
: ; 2 1 2 2 7 1 30 1=
2 2 2 1 2 2 n 16 39 11 9
P ) R P 3% b
2 2 2 1 2 2 1 13 l
3 % 2 1 2 2 7 8 5 e
S I A TR T %8
= 2 2 1 2 2 i OB
- - 2 2 2 2 2 1 7 15 12
; 2 2 3 1 2= Taole R N R
o — - -
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ANEXO ; 6. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS




~por ser una







ANEXO : 7 informe de TURNITIN al 28% de similitud

® 22% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 72% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimera de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuastas no se
mastraran,

o hdl.handle.net 6%
Intermet
itorio.une.edu.
o repositorio.une.edu.pe 3%
Internet
o repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%
Internet ¢
o repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%
Internet
° repositorio.unheval.edu.pe 1%
Intermet
o redalyc.org 1%
Internet
e usmp on 2023-03-30 <1%
submitted works
o repositorio.unc.edu.pe <1%
Intermet
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©®© 6 6 © 6 ©6 6 ©6 06 © 6 ©

es1.larafornm.com

Intermet

repositorio.unap.edu.pe
Intemet

repositorio.uta.edu.ec
Imtemet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

Tlibrary.co

Intermet

mariposasdelalmablog.files.wordpress.com
Intemet

repositorio.usmp.edu.pe
Internet

Universidad Tecnoldgica Centroamericana UNITEC on 2023-08-15

submitted works

dspace.unach.edu.ec

Intermet

docplayer.es
Intermet

repositorio.uladech.edu.pe

Intermet

scribd.com
Irternet
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<1%

<1%

<1%

=1%

<1%

=1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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© 6 6 6 6 © 6 6 6 6 0 ©

Universidad Cooperativa de Colombia on 2018-10-27

: <1%
Submitted works
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2021-11-02 1%
Submitted works
researchgate.net <1%
Internet
usmp on 2023-03-22 <1%
Submitted works
repositorio.ucv.edu.pe 2
<1%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe
<1%
Internet
coursehero.com <1%
Internet
Half Hollow Hills Central School District on 2022-07-15 <1%
Submitted works 3
isa.bvsalud.
pesquisa.bvsalud.org 1%
Internet
repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Internet g
Universidad Privada del Norte on 2023-07-08 1%
Submitted works »
repositorio.uma.edu.pe 1%

Internet
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