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Resumen

Objetivo: El propdsito de este estudio es analizar el nivel de soporte familiar de los pacientes
geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca, Lima - 2025. Métodos: Se trata de una
investigacion descriptiva y correlacional con un enfoque cuantitativo, complementada por un
disefio mixto que incluye investigacion cualitativa. La poblacion y muestra estdin compuestas
por 24 pacientes geriatricos, tanto hombres como mujeres, con edades entre 65 y 79 afios. Para
la recoleccion de datos se utilizd el Inventario de Percepcion de Soporte Familiar (IPFS),
disefiado por Makilim Baptista (2009) y adaptado por Yeisy Espiritu Aguirre (2022).
Resultados: Los hallazgos indican que el nivel de soporte familiar en estos pacientes se sitia
en un promedio medio del 54%, seguido por un 42% que presenta un alto nivel y solo un 4%
con un bajo nivel. En cuanto a la dimension afectiva consistente, se observa un alto nivel del
75%; mientras que la adaptacion familiar muestra un bajo nivel del 75%. Por otro lado, la
autonomia familiar presenta un nivel alto del 79%. Conclusion: El analisis revela que el
soporte familiar para los pacientes geriatricos sometidos a cirugia cardiaca en Lima — 2025 es
mayormente medio (54%). Se destaca que las familias ofrecen fuerte apoyo emocional (afecto)
y promueven la independencia (autonomia), aunque muestran debilidades en su capacidad para
adaptarse y reorganizarse ante las exigencias derivadas del estado de salud del paciente.

Palabras clave: Soporte familiar, geriatria, cirugia cardiaca.



Abstract

Objective: The purpose of this study is to analyze the level of family support among geriatric
patients hospitalized for cardiac surgery, Lima - 2025. Methods: This is a descriptive and
correlational study with a quantitative approach, complemented by a mixed design that includes
qualitative research. The population and sample consist of 24 geriatric patients, both men and
women, aged between 65 and 79 years. For data collection, the Family Support Perception
Inventory (IPFS), designed by Makilim Baptista (2009) and adapted by Yeisy Espiritu Aguirre
(2022), was used. Results: Findings indicate that the level of family support in these patients
stands at a moderate average of 54%, followed by 42% presenting a high level, and only 4%
with a low level. Regarding the consistent affective dimension, a high level of 75% is observed,
whereas family adaptation shows a low level of 75%. On the other hand, family autonomy
presents a high level of 79%. Conclusion: The analysis reveals that family support for geriatric
patients undergoing cardiac surgery in Lima — 2025 is mostly moderate (54%). Notably,
families provide strong emotional support (affection) and promote independence (autonomy),
although they demonstrate weaknesses in their capacity to adapt and reorganize in response to
the demands stemming from the patient's health status.

Keywords: Family support, geriatrics, cardiac surgery.



I. INTRODUCCION

La familia, ya sea bioldgica o social, constituye una parte esencial dentro de cualquier
sociedad. Funciona como el pilar fundamental que apoya a cada individuo a lo largo de su vida

y actiia como defensa frente a las desigualdades inherentes a la vida diaria.

La familia, segin Bowen (1978), es una unidad social basica que brinda cuidados,
soporte emocional, orientacién y seguridad a sus miembros. Es el niicleo fundamental para el

desarrollo emocional y social de las personas.

Es por ello la importancia del papel y el apoyo que las familias representan para el
sistema de salud, la familia se ve en un dilema cuando uno de sus miembros tiene una
enfermedad, y més cuando esta enfermedad afecta al 6rgano con mayor funcionalidad, el

corazon.

Debido al incremento de cardiopatias, incrementa la demanda de cirugias cardiacas,
Los pacientes que se hospitalizan para estas cirugias, pueden verse afectados por situaciones
de estrés. Las hospitalizaciones pueden generar estrés significativo para los pacientes debido a
la separacion del hogar y las preocupaciones sobre el futuro que experimentan sus familiares.
Esta situacion crea tensiones psicologicas tanto para los pacientes como para sus familias,

quienes pueden estar influenciados por creencias erroneas sobre cirugia, anestesia o dolor.

Las enfermedades Cardiovasculares (ECV) son un problema de salud publica y
defuncion en el mundo, segiin el Informe de estadistica de salud mundial (2023) de la
Organizacion Mundial de Salud ocasiond 17,9 millones de muerte por afo y en América
representd 14% en menores 70 afios, dada esta alta demanda de pacientes para cirugia cardiaca,
el soporte familiar el apoyo familiar se convierte en un elemento crucial para facilitar la

recuperacion del paciente durante su proceso postoperatorio.



El soporte emocional proporcionado por la familia es vital para el bienestar fisico y
psicoldgico del paciente, este soporte ayuda a mejorar el estado de animo y la motivacion del

paciente para enfrentar los desafios de este proceso.

La colaboracion entre hospitales y familias es fundamental; una relacion estrecha puede
mejorar significativamente los resultados clinicos. El respaldo emocional brindado por
familiares resulta esencial para garantizar no solo el bienestar fisico sino también psicoldgico
del paciente durante eventos potencialmente traumaticos como son las intervenciones

quirdrgicas.

1.1. Descripcion del problema

Desde la observacion se pudo notar que los pacientes hospitalizados, recibian la visita
de sus familiares o persona responsable en el horario determinado por el servicio; la mayoria
de los pacientes fueron visitados por sus familiares durante su hospitalizacion, pero existe una
cierta cantidad de pacientes en especial adultos mayores que se encuentran solos durante el
horario de visita.

El paciente manifiesta que ello se da por motivos de distancia, ya que son de provincia,
otro motivo es el tema laboral de los familiares, o otras responsabilidades que pueda tener la
familia, esto conlleva que no puedan acompafiar al paciente en el proceso de hospitalizacion;
observandose en ellos diferentes reacciones emocionales y fisicas que podrian afectar el antes
de la cirugia y su posterior recuperacion y evolucion.

Segun Gay (2024), sefiala que brindar apoyo emocional no solo beneficia a los
familiares sino también al propio paciente mediante redes solidarias que favorecen su proceso
recuperatorio.

En base a estas observaciones surge la interrogante: ;Cual es el nivel de soporte familiar

de los pacientes geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca?



1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Segin Agama et al. (2024), en su tesis titulada Apoyo familiar y calidad de vida en el
adulto mayor de un centro geriatrico privado, Lima — 2024, se busca establecer la relacion entre
el apoyo familiar y la calidad de vida de los adultos mayores en un Centro Geriatrico Privado
en Lima. La investigacion emplea una metodologia basica, con un disefio no experimental y un
enfoque cuantitativo, correlacional y transversal. Se llevé a cabo con un grupo de 120 personas
mayores. Las conclusiones indican que “el apoyo familiar est4 relacionado con la calidad de
vida, ya que influye en la autorrealizacion, objetivos y metas”, ademés se sefiala que “un

adecuado apoyo familiar mejora la calidad de vida de los adultos mayores”.

Por otro lado, Cedefio et al. (2023) realizaron un estudio titulado El apoyo familiar y su
influencia en la atencion de los adultos mayores, cuyo objetivo es diagnosticar el estado actual
del apoyo familiar en la atencion a los adultos mayores en la comunidad Agua Fria. Este estudio
no experimental se fundamenta en un enfoque sociocritico y utiliza una metodologia mixta,
que combina elementos descriptivos y transversales. Se analiz6 a 83 familias que incluian a
122 adultos mayores; de estos, 98 cumplieron con los criterios para el analisis cuantitativo
mediante el uso del Cuestionario de Apoyo Social Percibido MOS. Para el andlisis cualitativo,
se llevaron a cabo entrevistas profundas con informantes clave, incluyendo a 10 familiares. Los
resultados revelaron que las redes familiares y las instituciones de salud son las mas valoradas
como apoyo, destacando que las dimensiones sociales e instrumentales son predominantemente
efectivas. Es crucial que tanto profesionales de salud como familias reconozcan la importancia

del respaldo brindado a los adultos mayores.
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En otra investigacion realizada por Carhuallanqui et al. (2021), titulada Fragilidad en
adultos mayores con falla cardiaca cronica en un hospital de Lima, se destaca una alta
prevalencia de fragilidad entre pacientes mayores de 60 afios involucrados en programas para
esta condicion. Ademas, se observa que los pacientes mdas ancianos con multiples
comorbilidades presentan mayor riesgo de fragilidad, lo cual resalta la necesidad imperiosa de
realizar evaluaciones integrales y cribados oportunos para disefiar programas adecuados para

prevencion secundaria.

Asimismo, Ramos (2024), al investigar sobre “Integracion de la familia en la atencion
del paciente en la Unidad de Cuidados Criticos: impacto en la recuperacion y bienestar
emocional”, concluye que incluir a la familia dentro del proceso asistencial es esencial para el
bienestar fisico y emocional del paciente critico. Las teorias revisadas respaldan esta
afirmacion al enfatizar que contar con un entorno familiar solidario facilita al paciente

adaptarse mejor a su enfermedad y tratamiento.

Finalmente, Jiron et al. (2022) también contribuyen al tema con su investigacion
titulada El papel de la familia en el proceso rehabilitacion del paciente. Ellos concluyen que
“la familia juega un papel fundamental durante el proceso rehabilitador del paciente”, ya que
su presencia influye notablemente en motivacion y actitud frente al tratamiento; por contrario,
si no hay acompafiamiento familiar o si hay abandono, disminuye significativamente las
probabilidades de adherencia al tratamiento; mientras que su apoyo puede incentivar una

recuperacion mas rapida y efectiva del paciente.
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1.2.2. Antecedentes Internacionales

Segun Ting Shen et al. (2025). En su investigacion: "The Effect of Family Support on
Self-Management Behavior in Postoperative Cardiac Surgery Patients: A Cross-Sectional
Study", El estudio tiene como objetivo: investigar el impacto de los niveles de apoyo familiar
en los comportamientos de autocuidado en pacientes postoperatorios de cirugia cardiaca,
proporcionando una base para intervenciones de rehabilitacion cardiaca basadas en la familia.
Se mapeo a 76 pacientes que se habian sometido a cirugias vasculares mayores un mes antes y
que posteriormente fueron dados de alta del departamento de cardiologia del hospital. Los
participantes completaron cuestionarios que evaluaban detalles demograficos, apoyo familiar,
estado psicoldgico y practicas de autocuidado, esta investigacion nos dice: el papel del apoyo
familiar debe considerarse plenamente en el desarrollo de programas de RC en el futuro, y se
deben implementar intervenciones especificas para mejorar este apoyo, mejorando asi

potencialmente los resultados de los pacientes y la adherencia a los programas de RC.

Segtin Kitko et al. (2020). En su investigacion: Family Caregiving for Individuals With
Heart Failure, quien tiene como objetivo evaluar las intervenciones de cuidado en Insuficiencia
cardiaca, para apoyar los resultados del cuidador y del paciente y el objetivo de caracterizar el
rol de cuidado en IC y como cambia con la trayectoria de la enfermedad, se evaluo6 hasta 13
estudios de diferentes enfoques como la educacion, desarrollo de habilidades y manejo del
estrés del cuidador y cuidado de si mismo; teniendo como resultados: Los cuidadores son de

vital importancia para la atencion longitudinal de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC).

Segin Goldfarb et al. (2022). En su investigacion: "Engaging Families in Adult
Cardiovascular Care: A Scientific Statement From the American Heart Association". Journal

of the American Heart Association, El objetivo del estudio es involucrar a las familias en la


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldfarb+MJ&cauthor_id=35446109
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atencion es mejorar la experiencia de atencion para lograr mejores resultados tanto para los
pacientes como para los miembros de la familia, nos dice que existe evidencia emergente de
que involucrar a los miembros de la familia en la atencién mejora los resultados importantes
para la persona y la familia. Involucrar a las familias en la atencion cardiovascular de adultos
implica un cambio de paradigma en la organizacion actual y la prestacion de atencion cardiaca
aguda y cronica. Muchos profesionales de la salud cardiovascular tienen una conciencia
limitada del papel y los beneficios potenciales de la participacion familiar en la atencion.

Ademas, muchos no identifican oportunidades para involucrar a los miembros de la familia.

Segtin Drakenberg et al. (2025). En la investigacion: Family Involvement in Relation
to Elective Open-Heart Surgery: A Critical Incident Technique Study From a Family Member
Perspective, quienes tuvieron como objetivo, explorar y describir las experiencias y acciones
de situaciones importantes de participacion familiar expresadas por familiares de pacientes que
se sometieron a cirugia electiva a corazon abierto en Suecia. Se tuvo como metodologia, La
técnica de incidentes criticos utilizada es un método cualitativo apropiado para identificar
problemas relacionados con problemas clinicos y se analizo entrevistas individuales con 29
familiares de pacientes que se sometieron a cirugia a corazoén abierto en Suecia en 2023
utilizando la técnica de incidencia critica, tal como se aplica en enfermeria y ciencias de la
salud. Teniendo como conclusion: La participacion de la familia, en términos de ser informados
y bienvenidos, condujo a una mejor capacidad para cuidar a sus seres queridos. Se deben
considerar intervenciones de apoyo emocional dirigidas a las familias en relacion con la cirugia

a corazon abierto de un ser querido.

Delgado et al. (2020) abordan en su revision bibliogréafica "Apoyo Emocional Familiar

hacia Pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos" como la participacion familiar
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proporciona un soporte emocional crucial al paciente, reduciendo su sufrimiento psicologico.
Concluyen que el aislamiento del paciente critico respecto a su familia tiene repercusiones
negativas tanto para el paciente como para sus seres queridos, siendo esencial el apoyo

emocional familiar durante el proceso recuperativo.

Segun Parraga et al. (2022), en su estudio titulado "Apoyo familiar en la recuperacion
del paciente con infarto agudo de miocardio", se busca evaluar como el apoyo familiar impacta
en la recuperacion de pacientes que han sufrido un IAM. Para ello, se llevd a cabo una
investigacion de campo, de tipo transversal observacional, con una muestra de 88 pacientes
diagnosticados con IAM. Los hallazgos concluyen que un soporte familiar integral es crucial
durante las etapas de recuperacion del paciente, ya que contribuye a mejorar la adherencia a
los tratamientos y facilita la adaptacioén a un nuevo estilo de vida, reduciendo asi el riesgo de
recaidas y complicaciones. También subrayan que las unidades intensivas suelen generar alto
estrés debido al entorno desafiante tanto para pacientes como familiares; sin embargo,
frecuentemente se descuidan las necesidades emocionales familiares por parte del personal

sanitario.

Segtn Parrales et al. (2020). En su investigacion: La familia en el cuidado de los adultos
mayores, esta investigacion tiene dos objetivos: Identificar los aspectos que tipifican la
Situacion Social de Desarrollo en la tercera edad y establecer el papel de la familia en el
cuidado de los adultos mayores. El estudio aporta elementos de orden teodrico y practico en
torno al cuidado de los ancianos. La presente investigacion clasifica como descriptiva con
aporte tedrico. Para la obtencion de resultados se emplearon métodos en los niveles teorico y

empirico. nos indica como conclusién que “La familia constituye la red de apoyo social més
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importante para los adultos mayores. Es imprescindible para el anciano sentirse util y querido

por sus familiares.”

Como se evidencia seglin los antecedentes en especial los internacionales donde se tiene
mayores investigaciones se pueden resumir que el soporte familiar es un factor critico y
positivo en la recuperacion y los resultados de salud en pacientes sometidos a cirugia cardiaca

o que han sufrido eventos cardiovasculares graves.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Analizar el nivel de soporte familiar de los pacientes geriatricos hospitalizados para

cirugia cardiaca en Lima - 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de adaptacion familiar de los pacientes geriatricos hospitalizados

para cirugia cardiaca en Lima — 2025.

Identificar el nivel de lo afectivo consistente de los pacientes geriatricos hospitalizados

para cirugia cardiaca en Lima - 2025.

Identificar el nivel de autonomia familiar de los pacientes geriatricos hospitalizados

para cirugia cardiaca en Lima — 2025.

1.4. Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de comprender en profundidad
coémo se manifiesta el soporte familiar en un grupo de pacientes particularmente vulnerable y

en un contexto institucional especifico como un hospital en el Peru. Los hallazgos de este
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estudio tienen el potencial de informar la practica clinica, mejorar la calidad de la atencion y

sentar las bases para futuras investigaciones en este importante campo.

En el aspecto tedrico, esta investigacion se sustenta fundamentalmente en la Teoria del
Apoyo Social, ya que, Segiin Cobb, S. (1976) quien define el apoyo social como la informacién
que hace que una persona crea que es amada, valorada, estimada y que pertenece a una red de
comunicacion y obligaciones mutuas. y en el marco conceptual de la Gerontologia. Ademas
de que existe limitada evidencia cientifica en el contexto de Lima (Peri) y, mas
especificamente, en la interseccion de pacientes geriatricos, cirugia cardiaca y soporte familiar.
Por lo que este estudio llenara este vacio, ofreciendo datos empiricos y contextualizados a la
realidad socioecondmica y cultural local, los cuales son vitales para la investigacion

latinoamericana.

En el aspecto practico, el analisis permitira identificar las fortalezas y, crucialmente, las
carencias especificas en el apoyo familiar que reciben estos pacientes. Esto incluye aspectos
emocionales, logisticos, econdmicos y de informacion. El estudio puede ofrecer una
herramienta o marco de referencia para que el personal hospitalario evalte rutinariamente el

riesgo de bajo soporte familiar antes de la cirugia, permitiendo la toma de acciones preventivas.

En el aspecto social, el estudio posee una marcada justificacion social al centrarse en
un grupo poblacional vulnerable (adultos mayores) y un evento de salud de alto impacto
(cirugia cardiaca), con potencial para influir en la practica clinica y la politica de salud en Lima.
Este estudio aborda una temética crucial para la poblacion geridtrica, un grupo etario en
crecimiento que frecuentemente enfrenta mayores riesgos de salud y dependencia. La cirugia
cardiaca es un evento de gran estrés y riesgo, y el soporte familiar es vital para su supervivencia,

bienestar y calidad de vida postoperatoria.
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1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Se busca mejorar la relacion terapéutica, proporcionando informacion que permita al
equipo multidisciplinario disefar intervenciones que fortalezcan a este cuidador, reconociendo

su rol fundamental en la evaluacion y la continuidad de los cuidados.

El trabajo resalta la importancia de la dimension familiar y social del paciente,
contribuyendo a una atencion mas holistica y centrada en la persona y no solo en la enfermedad.
Reconoce a la familia como un recurso vital, no solo como una visita, permitiendo a los equipos
de cardiologia y geriatria identificar a los pacientes con mayor riesgo de un bajo soporte
familiar antes de la cirugia. Esto es clave para implementar intervenciones tempranas (como
consejeria social, derivacion a psicologia o planificacion de cuidados paliativos), lo que puede

reducir las tasas de reingreso, las complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Investigacion:
Descriptiva y/o correlacional con un enfoque cuantitativo, también se empleara un
disefio mixto con el fin de profundizar en las experiencias a través de la investigacion

cualitativa.

2.1.1. Descriptiva:

Es fundamental describir como se estd brindando y percibiendo el soporte familiar en el
contexto especifico de pacientes geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca. Segun Arias
(2012), la investigacion descriptiva busca caracterizar un hecho, fendmeno, individuo o grupo

con el proposito de determinar su estructura o comportamiento.

2.1.2. Correlacional:

Es muy probable que analice si existe alguna relacion entre el nivel de soporte familiar
percibido y otras variables relevantes, Segiin Mejia (2017) este tipo de investigacion es no
experimental y consiste en medir dos variables para establecer una relacion estadistica entre

ellas (correlacion).

2.1.3. Cuantitativo:

Para medir el "nivel" de soporte familiar y otras variables de manera sistematica y poder
realizar andlisis estadisticos para identificar correlaciones, un enfoque cuantitativo utilizando
instrumentos validados (cuestionarios) seria el mas apropiado. Sin embargo, usare también un

componente CUALITATIVO:
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2.1.4. Cualitativo:

Se realizara entrevistas para complementar los datos cuantitativos y obtener una comprension
mas profunda de las experiencias, significados y matices del soporte familiar desde la
perspectiva de los pacientes y sus familias. Esto enriqueceria la investigacion y proporcionaria

un contexto mas amplio a los hallazgos cuantitativos.

2.2. Ambito temporal y local
2.2.1. Ambito Local:
El estudio se llevara a cabo en el distrito de Jesis Maria, provincia de Lima,
Departamento de Lima, Pais Pert.
2.2.2. Ambito Temporal:
Aiio 2025: Este es el periodo durante el cual se llevara a cabo la recoleccion de datos

para la investigacion, durante los meses de octubre y noviembre del 2025

2.3. Variables
2.3.1. Variable Principal:

Soporte Familiar: Esta es la variable central que analizaré en esta investigacion y se
analizard a partir de cuatro dimensiones.

El soporte familiar, segin Baptista y Oliveira (2004), nos dice que se manifiesta por
medio de acciones que demuestran atencion, carifio, didlogo, refuerzo, afirmacion, validacion
y estimulo; todo ello basado en un respeto incondicional positivo y cuidado que incluye

comprension, respeto, empatia, compasion y amor.

2.3.1.1. Soporte Emocional: Se refiere a la provision de afecto, carifio, empatia,

comprension, animo y la sensacion de ser cuidado y valorado por los miembros de la familia.
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2.3.1.2. Soporte Instrumental (o Tangible): Incluye asistencia practica directa en
actividades cotidianas como cuidados personales o gestiones relacionadas con la
hospitalizacion (por ejemplo: transportar objetos personales o ayudar con tramites) e incluso
apoyo econdmico si es necesario.

2.3.1.3. Soporte Informacional: Se refiere a la provision de consejos, sugerencias,
informacion relevante sobre la enfermedad, el tratamiento, los cuidados postoperatorios y los
recursos disponibles.

2.3.1.4. Soporte Valorativo (o de Autoestima): Implica la afirmacion del valor
personal del paciente, el reconocimiento de sus capacidades, la expresion de confianza en su

recuperacion y la validacion de sus sentimientos y experiencias.



Tabla 1

2.3.2. Operacionalizacion de variables:
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Variable | definicion Conceptual Definicion operacional | Dimension Indicador items | Instrumento Escala
El soporte familiar, segiin | E1 soporte familiar serd | Afectivo Respeto 1 al 10 | El Inventario de | ordinal
Baptista 'y  Oliveira | evaluado a través de las | consistente Apoyo Percepcion  de
(2004), se expresa a | puntuaciones del Empatia Soporte Familiar
través de | Inventario de Percepcion | Adaptacion Aceptacion 11 al | fue desarrollado
comportamientos que | de  Soporte  Familiar | familiar Adopcion de | 18 por la

Soporte | reflejan atencidn, carifio, | (IPSF). Este instrumento preguntas investigadora

Familiar | comunicacién, refuerzo, | consta de 25 items que se | autonomia Confianza 19 al | Makilim Nunes
validacion y estimulo. | distribuyen  en  tres | familiar Libertad 25 Baptista en 2009
Esto se  manifiesta | dimensiones:  afectivo Privacidad y adaptado
mediante un  respeto | consistente (10 items), posteriormente

positivo e incondicional y

cuidado, que incluye
elementos como
comprension,  empatia,

compasion y amor.

adaptacion familiar (8
items) 'y  autonomia
familiar (7 items). Las
calificaciones se asignan
con las siguientes
puntuaciones: Nunca (1),

A veces (2) y Siempre (3).

por Espiritu Y. &
Ochoa S. en
2022. La escala
utilizada es

ordinal.
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2.4. Poblacion y Muestra
2.4.1. Poblacion:

La poblacién, segun Hernandez (2014) enfatiza que la poblacion no es solo un grupo
de personas, sino cualquier conjunto de personas que compartan criterios de inclusion
estrictamente definidos por el investigador.

Segiin la OMS considera adulto mayor a partir de los 60 afios a mas, en esta
investigacion se analizard a todos los pacientes adultos mayores desde los 65 afios a mas, que
fueron hospitalizados para someterse a una cirugia cardiaca, durante el mes de setiembre del

ano 2025.

2.4.2. Muestra:

La muestra, segiin Arias (2012) menciona el propoésito de la muestra como la fuente
real de los datos que se recolectaran y analizaran. Siendo entonces el subgrupo de la poblacion
que realmente participara en la investigacion, considerando las limitaciones de tiempo y
recursos, es probable que no se pueda estudiar a todos los pacientes que fueron sometidos a
cirugia cardiaca durante el afio 2025. Por lo tanto, necesitaré seleccionar una muestra
representativa de esta poblacion.

Para determinar mi muestra, debes considerar lo siguiente:

2.4.2.1. Tamaiio de la Poblacion (N): Se obtendré una estimacion del nimero total de

pacientes adultos que fueron hospitalizados para cirugia cardiaca durante el afio 2025.

2.4.2.2. Nivel de Confianza: Es la probabilidad de que los resultados obtenidos en mi

muestra sean representativos de la poblacion. Los niveles de confianza mas comunes son 90%,
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95% 0 99%.

2.4.2.3. Margen de Error (o Error Muestral): Es la cantidad maxima de diferencia
que estaré dispuesta a aceptar entre los resultados de mi muestra y los verdaderos valores de la

poblacion. Los margenes de error comunes son 3%, 5% o 7%.

2.4.2.4. Varianza de la Poblaciéon: Como no conozco la varianza exacta del soporte
familiar en mi poblacion, utilizaré una estimacion conservadora (por ejemplo, asumir la

maxima varianza posible, que ocurre cuando la proporcion es 0.5 o 50%).

2.4.2.5. Tamaiio de la Muestra: Una vez que tengas una estimacion del tamafio de la
poblacion y haya definido mi nivel de confianza y margen de error deseados, utilizaré una
formula para calcular el tamafio de la muestra necesaria.

Para determinar el tamafio muestral se empleara la formula para poblaciones grandes

(Hernandez-Sampieri et al., 2020),

Z* xp(1-p)
e R

Nota: Z = valor Z para el nivel de confianza
p = proporcion estimada, E = margen de error.

2.5. Instrumentos:
La técnica utilizada para la recoleccion de informacioén es la encuesta, ya que se
recopilaran datos mediante un conjunto de preguntas estandarizadas sobre un tema especifico,

que se incluirdn en un formulario, segiin Arias en 2012.
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Para el analisis del soporte familiar, se utilizo el "Inventario de Percepcion de Soporte

Familiar" (IPSF), desarrollado por el investigador Makilim Nunes Baptista en 2009, con el

proposito de evaluar la percepcion del apoyo familiar, se presenta la ficha técnica:

Tabla 2

Ficha técnica. Cuestionario de Percepcion de Soporte Familiar

Nombre original Cuestionario de Percepcion de Soporte Familiar

Autor original Nunes Baptista Makilim

Adaptado por Espiritu Aguirre Yeisy

Afio de publicacion 2009

Objetivos Analizar el nivel de soporte familiar de los pacientes
geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca en Lima -
2025.

Usuarios Adultos mayores

Descripcion El cuestionario original sobre la percepcion del soporte
familiar consta de 42 items, mientras que la version
adaptada por la investigadora incluye 25 items,
distribuidos en tres dimensiones: Afectivo Consistente,
que contiene 10 items; Adaptacion Familiar, con 8 items;
y Autonomia Familiar, que abarca 7 items.

Dimensiones Afectivo Consistente
Adaptacion Familiar
Autonomia Familiar

Validez La primera implementacion del "Inventario de
percepcion de soporte familiar" (ISFS) disefiado por
Baptista (2009) tuvo como objetivo evaluar el apoyo
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familiar en un grupo de 254 estudiantes universitarios con
edades entre 18 y 48 afios. Este inventario posee validez
de contenido otorgada por el Sistema de Evaluacion de
Testes Psicologicos (SATEPSI) del Consejo Federal de
Psicologia en Brasil, presentando un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,97 y una validez confirmada a través de

las pruebas KMO y Bartlett, con un resultado de 0,915.

Confiabilidad Se realizd una prueba piloto con el 30% del total de
pacientes en la Clinica Sin Adicciones Pert. Para evaluar
la confiabilidad del instrumento se utiliz6 el coeficiente
alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,75,
considerado excelente segin Herrera (1998).

Tabla 3

Escala: Dimensiones y niveles soporte familiar

Escala Bajo Medio Alto

Afectivo consistente (10-16) (17-23) (24-30)
Adaptacion familiar (8-12) (13-18) (19-24)
Autonomia Familiar (7-11) (12-16) (17-21)
Total (25-41) (42-58) (59-75)

Nota: Dimensiones y niveles de Soporte Familiar 2022, por Yeisy Espiritu Aguirre.

2.6. Procedimientos

2.6.1. Obtencion de Permisos y Aprobaciones Eticas:

2.6.1.1. Elaboracion del Protocolo de Investigacion: Se elaborard un documento

detallado que incluya la justificacion, objetivos, marco teorico, metodologia (tipo de estudio,
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poblacién, muestra, instrumentos, procedimientos de recoleccion y analisis de datos,

consideraciones éticas).

2.6.1.2. Diseiio y Validacion de Instrumentos de Recoleccion de Datos:
A. Seleccion o Adaptacion de Instrumentos: Identificaré cuestionarios validados que

midan las dimensiones del soporte familiar.

2.7. Analisis de datos
2.7.1. Recoleccion de Datos: Identificacion y Seleccion de Participantes:

2.7.1.1. Acceso al Listado de Pacientes: Acceder¢ a los registros de pacientes adultos
hospitalizados para cirugia cardiaca durante el periodo definido (Se tiene contacto directo con

dichos pacientes).

2.7.1.2. Aplicacion de Criterios de Inclusion y Exclusion: Filtraré el listado de
pacientes segin mis criterios de inclusion (edad, diagnostico de cirugia cardiaca,
hospitalizacion, capacidad de comprender y responder al instrumento) y exclusion (posibles

condiciones que impidan la participacion, como deterioro cognitivo severo, estado critico).

2.7.1.3. Seleccion de la Muestra: Utilizaré¢ el método de muestreo definido (aleatorio

simple, estratificado, etc.) para seleccionar a los participantes que formaran parte de tu muestra.

2.7.1.4. Invitacion y Obtencion del Consentimiento Informado:
A. Contacto con los Pacientes: Me acercaré a los pacientes elegibles, para explicarles
los objetivos de la investigacion, su participacion voluntaria, la confidencialidad de sus

respuestas y sus derechos como participantes. Proporcionare a los pacientes un documento de
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consentimiento informado asegurandome que comprendan la informacion y obtendré su firma

antes de proceder con la recoleccion de datos.

B. Aplicacion de los Instrumentos de Recoleccion de Datos: Se realizard un
cuestionario y registrare las respuestas de manera precisa y organizada, y se tendra un sistema

para su almacenamiento seguro.

C. Analisis e Interpretacion de Datos: Ingresare los datos recolectados en un software

estadistico (Excel) para su andlisis. Verificaré la exactitud de los datos ingresados.

D. Analisis Estadistico Descriptivo: Utilizaré técnicas estadisticas descriptivas para
resumir las caracteristicas del soporte familiar percibido por los pacientes. Esto puede incluir
el célculo de frecuencias, porcentajes, medias, medianas, desviaciones estandar, rangos, etc.,

para cada una de las dimensiones del soporte familiar.

E. Presentacion de Resultados: Organizaré y presentaré los resultados de manera clara

y concisa utilizando tablas y figuras.

2.8. Consideraciones éticas:
2.8.1. Consentimiento Informado:

2.8.1.1. Voluntariedad: La participacion de los pacientes sera de manera voluntaria.

2.8.1.2. Informacion Clara y Completa: Se proporcionard a los pacientes una
explicacion clara y comprensible sobre los objetivos de la investigacion, los procedimientos
que se llevardn a cabo, la duracion estimada de su participacion, los posibles riesgos y

beneficios, y su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte su
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atencion médica.

A. Capacidad para Consentir: Los pacientes deben tener la capacidad cognitiva para
comprender la informacion proporcionada y tomar una decision informada. Si un paciente no

tiene esta capacidad, se debe buscar el consentimiento de su representante legal.

B. Documentacion del Consentimiento: Se tendra el consentimiento informado por

escrito a través de un formato que el paciente (o su representante) debe firmar.

C. Confidencialidad y Anonimato: Se Garantiza que la identidad de los participantes

se mantendra confidencial en todas las etapas de la investigacion.

Se Asignara codigos numéricos a cada participante en lugar de utilizar sus nombres y se

almacenard los datos recolectados de forma segura.
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II1. RESULTADOS
3.1. Resultados
Tabla 4.
Distribucion en frecuencia y porcentaje por edad de los pacientes geridtricos hospitalizados

para cirugia cardiaca, Lima — 2025.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
65 6 25%

67 3 13%

68 2 8%

69 4 17%

71 4 17%

76 1 4%

78 3 13%

79 1 4%
Total 24 100%

Nota. Edad de los pacientes hospitalizados para cirugia cardiaca.

Figura 1
Distribucion en porcentaje por edad de los pacientes geriatricos hospitalizados para cirugia

cardiaca, Lima — 2025.
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Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 1 y Figura 1, se observa que, de los 24 pacientes
encuestados el 25% tienen 65 afios, el 13% tiene 67 afios, el 8% tiene 68 afios, el 17 % tiene

69 afios, el 17 %tiene 71 afios, el 13 % tiene 78 afios y solo el 4% tiene 79 afos.
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Tabla S.
Distribucion en frecuencia y porcentaje por sexo de los pacientes geriatricos hospitalizados

para cirugia cardiaca, Lima — 2025.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 14 58%
FEMENINO 10 42%
Total 24 100%

Nota. Sexo de los pacientes hospitalizados para cirugia cardiaca.

Figura 2
Distribucion en porcentaje por sexo de los pacientes geridtricos hospitalizados para cirugia

cardiaca, Lima — 2025.
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Interpretacion: Segun la Tabla 2 y Figura 2, de los 24 pacientes encuestados el 58% (14) son

del sexo masculino, mientras que el 42% (10) son del sexo femenino.
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Tabla 6.
Distribucion en frecuencia y porcentaje del lugar de residencia de los pacientes geriatricos

hospitalizados para cirugia cardiaca, Lima — 2025.

LUGAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Lima/Callao 12 50%
Cusco 3 13%
Trujillo 3 13%
Abancay 1 4%
Ancash | 4%
Huancavelica 1 4%
Huanuco 1 4%
Ica | 4%
Tarapoto | 4%
Total 24 100%

Nota. Lugar de procedencia de los pacientes hospitalizados para cirugia cardiaca.

Figura 3
Distribucion en porcentaje por sexo de los pacientes geridtricos hospitalizados para cirugia

cardiaca, Lima — 2025.
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Interpretacion: Segun la Tabla 3 y Figura 3, se observa que, de los 24 pacientes encuestados,
el 50% viven actualmente en Lima, el 13% vive en Cusco, el 13% vive en Trujillo, mientras
que los de Abancay, Ancash, Huancavelica, Huanuco, Ica y Tarapoto cada uno representa el

4% de los encuestados.
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Tabla 7.
Distribucion en frecuencia y porcentaje del soporte familiar de los pacientes geridatricos

hospitalizados para cirugia cardiaca, Lima — 2025.

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 1 4%
Medio 13 54%
Alto 10 42%
Total 24 100%

Nota. Nivel de soporte familiar 2025.

Figura 4
Distribucion en porcentaje del soporte familiar, conseguidos de los pacientes geriatricos

hospitalizados para cirugia cardiaca, Lima — 2025.
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Interpretacion: Segun la Tabla 4 y Figura 4, se observa que de los 24 paciente encuestados el
54% refiere sentir que recibe un nivel de soporte familiar medio, seguido de 42 % que siente
que recibe un nivel alto y el 4% recibe un nivel bajo de soporte familiar. Se puede afirmar que
el soporte familiar percibido por los pacientes es mayoritariamente positivo y constante (medio
a alto), pero se puede implementar estrategias que eleven el nivel de soporte de "medio" a "alto"

y asi también asegurar la proteccion del pequefio grupo con soporte "bajo".
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Tabla 8.
Distribucion en frecuencia y porcentaje de la dimension afectivo consistente de los pacientes

geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca, Lima — 2025.

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 1 4%
Medio 5 21%
Alto 18 75%
Total 24 100%

Nota. Nivel de la dimension afectivo consistente 2025.

Figura §
Distribucion en porcentaje de la dimension afectivo consistente, obtenidos de los pacientes

geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca, Lima — 20235.
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Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 5 y Figura 5, se observa que, de los 24 pacientes
encuestados, el 75% considera que en su familia se tiene un nivel alto de la dimension afectivo
consistente, el 21% lo considera medio y el 4% considera tenerlo bajo. Se puede afirmar que,
en esta muestra, la dimension afectivo consistente es el principal pilar del soporte familiar. La

familia es percibida como una fuente estable de apoyo emocional y afecto para los encuestados.
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Tabla 9.
Distribucion en frecuencia y porcentaje de la dimension adaptacion familiar de los pacientes

geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca, Lima — 2025.

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 18 75%
Medio 6 25%
Total 24 100%

Nota. Nivel de la adaptacion familiar 2025.

Figura 6
Distribucion en porcentaje de la dimension adaptacion familiar, obtenida de los pacientes

geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca, Lima — 2025.

ADAPTACION FAMILIAR
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
BAJO MEDIO

Interpretacion: Segln la Tabla 6 y Figura 6, de los 24 pacientes, el 75% manifiesta que la
dimension adaptacion familiar de su familia es bajo, mientras que el 25 % lo considera en nivel
medio. Se puede afirmar que, aunque los pacientes se sienten amados y apoyados
emocionalmente (afecto alto), la familia tiene una enorme dificultad para realizar los cambios

practicos, logisticos o estructurales que la situacion del paciente pueda requerir.
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Tabla 10.
Distribucion en frecuencia y porcentaje de la dimension autonomia familiar de los pacientes

geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca, Lima — 2025.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Medio 5 21%
Alto 19 79%
Total 24 100%

Nota. Nivel de la Autonomia familiar 2025.

Figura 7
Distribucion en porcentaje de la dimension autonomia familiar, obtenido de los pacientes

geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca, Lima — 2025.
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Interpretacion: Segun la Tabla 7 y Figura 7, de los 24 pacientes, el 79% manifiesta que la
dimensidn autonomia familiar de su familia es alto, mientras que el 21 % lo considera en nivel
medio. Se puede afirmar que los pacientes y sus familias promueven la independencia y la toma

de decisiones personales.
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IV. CONCLUSIONES

El nivel de soporte familiar de los pacientes geriatricos hospitalizados para cirugia
cardiaca se encuentra en un nivel medio con un 54%, seguido de un nivel alto con 42%
y con un nivel bajo el 4%. el soporte familiar percibido por los pacientes es

mayoritariamente positivo y constante.

Para el caso de nivel de Afectivo consistente de los pacientes geriatricos hospitalizados
para cirugia cardiaca se encuentra en un nivel alto con un 75%, seguido de un nivel medio
con 21% y con un nivel bajo el 4%, se muestra un porcentaje alto, es importante que la
familia siga ofreciendo afecto, apoyo, respeto y empatia, para que esto lleve a una

adecuada recuperacion del paciente.

Con relacion del nivel de adaptacion familiar de los pacientes geritricos hospitalizados
para cirugia cardiaca se encuentra en un nivel bajo con un 75%, seguido de un nivel
medio con 25%. Se evidencia que los pacientes no tienen una buena adaptacion familiar,
tanto el paciente y su familia, no estan preparados para asumir estos cambios pudiendo

afectar a la recuperacion de los pacientes.

En el caso del nivel de autonomia familiar de los pacientes geriatricos hospitalizados para
cirugia cardiaca se encuentra en un nivel alto con un 75%, seguido de un nivel medio con
25%, se muestra un resultado optimo, las familias confian en la toma de decision del

paciente, haciendo que el paciente tenga una autoestima alta y confianza en si mismo.

La familia es fuerte en apoyo emocional (Afecto) y en permitir la independencia
(Autonomia), pero es débil en su capacidad de cambiar y reorganizarse (Adaptacion) ante

las demandas que implica la situacion del paciente.
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V. RECOMENDACIONES:

El personal de salud debe ofrecer orientacion especifica a los cuidadores para que
mantengan la calidad y consistencia del afecto, apoyo, respeto y empatia, asegurando asi
un entorno emocional 6ptimo que favorezca la adhesion al tratamiento y acelere la

recuperacion del paciente geriatrico.

Impartir sesiones educativas especificas para las familias sobre la fase postoperatoria de
la cirugia cardiaca. Esto les proporcionard herramientas para brindar un apoyo mads

informado y efectivo, y prevenir el estrés y la ansiedad en el paciente.

Crear y aplicar un protocolo de evaluacion y apoyo familiar obligatorio para los pacientes
geriatricos, esto debe incluir la derivacion temprana a un psicélogo clinico o trabajador
social antes de la cirugia con el objetivo de realizar una o dos sesiones de terapia familiar
breve centrada en la crisis para identificar y negociar los nuevos roles y reglas necesarios

para la fase post operatoria.

Recomendar a la familia practicar la comunicacion asertiva y la negociacion de las
normas, debido a la cirugia cardiaca, las normas de la casa cambiaran (ej. dieta, actividad
fisica, rutinas), por lo que la familia debe entender que estas nuevas reglas son temporales

y necesarias.

Consultar al paciente sobre sus preferencias en la rehabilitacion, dieta, y manejo de
medicacion, en la medida de lo médicamente seguro ya que el respeto continuo por su
toma de decisiones refuerza la autoeficacia, la familia debe facilitar que el paciente tome

decisiones informadas sobre su propio cuidado.
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VII. ANEXOS
ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Motivo del Consentimiento: Trabajo académico a presentarse en la Universidad Nacional
Federico Villarreal.

Titulo del trabajo académico: “Soporte familiar en pacientes geridtricos hospitalizados para
cirugia cardiaca, Lima - 2025”

Proposito del trabajo académico: Analizar el nivel de soporte familiar de los pacientes
geriatricos hospitalizados para cirugia cardiaca en Lima - 2025.

Procedimientos: He sido informado sobre el presente trabajo académico y acepto participar en
el mencionado trabajo, comprendiendo que los resultados de las pruebas, entrevistas y
tratamiento que se apliquen me serviran para lograr comportamientos favorables y bienestar;
asimismo, sé¢ que la informacidn obtenida sera utilizada de modo confidencial y podré ser ttil
para otros adultos en condiciones similares.

Riesgos: No se espera ningun riesgo por participar en este trabajo académico.

Beneficios: Los resultados pueden favorecer a mi salud psicoldgica. Por otro lado, no se
revelard mi identidad.

Confidencialidad: La informacion que nos brinde sera estrictamente confidencial, permanecera
en absoluta reserva siendo utilizada solamente con fines académicos al presentarlos a la
universidad.

Derecho de Participante: Acepto participar de modo voluntario; sin embargo, si en algun
momento decidiera interrumpir o no continuar podré hacerlo. También se me ha ofrecido que
cualquier duda que surgiera luego de la firma del presente consentimiento puedo comunicarme

al teléfono 961446064 o al correo majun2391(@gmail.com

Usuario: Lic. Mayra Collantes G.
DNI: DNI: 71903278

Jests Maria, 22 de octubre del 2025


mailto:majun2391@gmail.com

Anexo B: Cuestionario
CUESTIONARIO DE SOPORTE FAMILIAR

Inventario de Percepcion de Soporte Familiar (IPFS)

AUTOR: Baptista. M (2009)

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

I Datos Generales:

1. Género:

2. Edad:

3. Resido (Lugar de residencia):

A continuacion, se le presenta un listado de enunciados, que Ud. debera leer
atentamente y marcar con una (X) dentro del casillero que usted considere

conveniente.
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DIMENSION: Afectivo Consistente 2l fces2  pre3

1 Me siento respetado, valorado y querido por mi familia.
En mi familia discuten sus miedos y preocupaciones.

3 En mi familia expresan libremente sus pensamientos y
emociones.

4 Mis familiares me elogian o felicitan cuando logro un avance
en mi rehabilitacion.

5 Los miembros de mi familia expresan interés y carifio unos
con los otros.

6 Me siento comprendido y apoyado por mis familiares.

7 El soporte familiar recibido me ha ayudado en mi proceso de
rehabilitacidn.

8 Mi familia me ha brindado apoyo moral y material necesario.

9 En mi familia demostramos cariino a través de las palabras.

10  |Mifamilia me proporciona mucho confort emocional

DIMENSION: Adaptacion Familiar

11  Siento que en mi familia hay odio y rencor.

12 Dentro de mi familia existe gran competitividad por ser el
mejor.

13 [En mifamilia buscan culpar a alguien cuando algo no esta
yendo bien.

14  |Me siento excluido por mi familia al estar yo en rehabilitacion.

15 Siento vergilienza de mifamilia.

16  |Mifamilia ha aceptado y asimilado mi situacion.

17  Siento que mifamilia no me entiende.

18 En mi familia nos peleamos y gritamos unos con los otros.
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DIMENSION: Autonomia Familiar

19

Mis familiares me permiten decidir cosas sobre mi.

20

Mi familia me hace sentir que puedo cuidar de mi,
mismo cuando estoy solo.

21

Tengo confianza con mis familiares para contarle mis
preocupaciones, dudas, problemas y temores.

22

Mi familia respeta mi privacidad.

23

Mi familia tiene confianza en que puedo superarme.

24

Tengo la seguridad que mi familia me va a seguir
apoyando en mi rehabilitacion.

25

Mis familiares sirven como buenos modelos en mi
vida.

iMuchisimas gracias por su participac
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ANEXO C
BASE DE DATOS
L AFECTIVO CONSISTENTE |
Participantes ~ | EDAL~ [ SEX(~ RESIDE |~ [P1 - [p2 - |p3 - [pa - |ps - [pe - [p7 - |ps - [ps M T
1 65 MasculindLIMA/CALLAO _ |SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |,
2 71 MasculindLIMA/CALLAO  |SIEMPRE |SIEMPRE [SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
3 68 MasculindLIMA/CALLAO  |SIEMPRE |SIEMPRE [SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
4 79 Masculind TRUJILLO SIEMPRE |A VECES [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
5 69 MasculindCUSCO SIEMPRE |NUNCA [AVECES |A VECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
5 68 Masculing TARAPOTO SIEMPRE |SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
7 78 MasculindLIMA/CALLAO _ |SIEMPRE | A VECES |A VECES |A VECES |A VECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |,
8 71 [Femening ABANCAY SIEMPRE |A VECES [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |,
9 78 [Femening TRUJILLO AVECES |AVECES |AVECES |SIEMPRE |SIEMPRE [SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
10 69 MasculingCUSCO SIEMPRE |A VECES [A VECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
11 71 [Femenind HUANUCO SIEMPRE |SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
12 65 |Femenind TRUTILLO SIEMPRE |SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
13 65 |FemeningHUANCAVELICA |SIEMPRE |SIEMPRE [SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
14 67 |FemenindLIMA /CALLAO |A VECES |A VECES |NUNCA |[SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE |,
15 65 |FemenindCUSCO SIEMPRE |A VECES [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE ||
16 65 |MasculiLIMA / CALLAO _|A VECES |A VECES |NUNCA [A VECES |A VECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |,
17 67 |FemenindLIMA /CALLAO |AVECES |NUNCA |NUNCA [AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES [NUNCA |NUNCA |,
18 67 |MasculinLIMA / CALLAO _|A VECES |A VECES [SIEMPRE |A VECES |A VECES |A VECES ISIEMPRE |SIEMPRE |A VECES |A VECES |,
19 69 |FemenindLIMA / CALLAO _|A VECES |A VECES |A VECES [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE TSIEMPRE ISIEMPRE |A VECES |SIEMPRE ||
20 65 |Masculiy ANCASH AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES JAVECES |AVECES |AVECES |
21 76 |MasculinLIMA / CALLAO _|A VECES |A VECES |A VECES [SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE ||
22 69 |MasculiLIMA / CALLAO _|A VECES |SIEMPRE [SIEMPRE [SIEMPRE |A VECES |A VECES |AVECES |SIEMPRE |[NUNCA |NUNCA |,
23 78 |FemenindLIMA /CALLAO |SIEMPRE |SIEMPRE [SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES ||
24 71 |MasculinICA AVECES |AVECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES |A VECES |A VECES |A VECES |,

ADAPTACION FAMILIAR

Participantes | EDAL ¥ | SEX(~¥ RESIDE *|P11 - |P12 - |P13 ~|P14 ~ |P15 ~ |P16 - |P17 M M _I
1 65 MasculindLIMA/CALLAQ  |[AVECES |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE |AVECES |NUNCA [f
2 71  MasculindLIMA/CALLAO  [NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE |[NUNCA |NUNCA [«
3 68  MasculinLIMA/CALLAO  |[NUNCA |NUNCA |NUNCA |[NUNCA |NUNCA |AVECES |NUNCA |AVECES |§
4 79 Masculing TRUJILLO NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE |AVECES |NUNCA |
5 69  MasculingCUSCO NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE |SIEMPRE |NUNCA [t
6 68 Masculind TARAPOTO NUNCA  |SIEMPRE |[NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE [NUNCA |NUNCA [t
7 78  MasculindLIMA/CALLAO  |AVECES |AVECES |NUNCA |AVECES |[NUNCA |SIEMPRE |AVECES |AVECES |[:
8 71 [FemeningABANCAY AVECES [INUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE |AVECES |NUNCA [t
9 78  [Femening TRUJILLO NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE [NUNCA |NUNCA |
10 69  MasculingCUSCO NUNCA |INUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE [NUNCA |NUNCA |
11 71  FemeningHUANUCO NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |AVECES |[NUNCA |AVECES [t
12 65  |Femenin¢ TRUJILLO NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE [NUNCA |NUNCA |
13 65  |FemeningHUANCAVELICA |[NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE |[NUNCA |NUNCA ¢
14 67  |FemenindLIMA / CALLAO |AVECES |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |AVECES |AVECES |NUNCA |[:
15 65  |FemenindCUSCO NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE [NUNCA |AVECES [t
16 65  |MasculifLIMA / CALLAO |AVECES |NUNCA |SIEMPRE |A VECES |A VECES |AVECES |AVECES |SIEMPRE |:
17 67  |FemenindLIMA / CALLAO |AVECES |NUNCA |NUNCA |AVECES |[NUNCA |NUNCA |AVECES |[NUNCA |«
18 67  |MasculifLIMA / CALLAO |AVECES |NUNCA |AVECES |SIEMPRE |[NUNCA |SIEMPRE |AVECES |NUNCA [f
19 69  |FemenindLIMA / CALLAQO |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE |A VECES |AVECES |[:

20 65  [Masculml ANCASH AVECES |[NUNCA |AVECES |AVECES |NUNCA |AVECES |AVECES |AVECES |t
21 76 |MasculifLIMA / CALLAO |[NUNCA |NUNCA |NUNCA |AVECES |[NUNCA |AVECES |AVECES |[NUNCA |«
22 69  |MasculifLIMA / CALLAO |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |[NUNCA |AVECES |AVECES |AVECES |[:
23 78  |FemenindLIMA / CALLAQO |NUNCA |NUNCA |NUNCA |AVECES |[NUNCA |SIEMPRE |AVECES |NUNCA [f
24 71 |MasculICA AVECES |[NUNCA |NUNCA |NUNCA |NUNCA |SIEMPRE [NUNCA |AVECES |




AUTONOMIA FAMILIAR

40

Participantes| * | EDAL~ [ SEX(~ RESDE  ~[P18  [~-[P20 -[P2t  -[P22  -[p23  ~-[P2a  |-[P5 -~

1 65 Masculing LIMA/CALLAQ SIEMPRE |SIEMPRE |AVECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

2 71 Masculing LIMA/CALLAQ AVECES |AVECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

3 68 MasculmgLIMA/CALLAQ SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

4 79 Masculind TRUTILLO AVECES |SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE [SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE

5 69 Masculing CUSCO SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE |SIEMPRE [SIEMPRE [SIEMPRE

6 68  Masculing TARAPOTO SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |NUNCA  |SIEMPRE |SIEMPRE

7 78 Masculing LIMA/CALLAQ AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES

8 71  Femening ABANCAY SIEMPRE |SIEMPRE |AVECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

g 78 Femennq TRUJILLO AVECES |AVECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

10 69 MasculingCUSCO AVECFS |AVECES [SIEMPRE |SIEMPRE [SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE

11 71 Femening HUANUCO SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

12 65 |Femenin{ TRUTILLO SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

13 65 |Femenin{HUANCAVELICA |SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE |A VECES |[SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

14 67 |FemeningLIMA /CALLAQ |AVECES |NUNCA |SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

15 65  |Femenin¢CUSCO SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

16 65  |MasculigLIM4 / CALLAO |AVECES |AVECES |NUNCA |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES

17 67 |FememnqLIMA /CALLAO |AVECES |AVECES |NUNCA |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES

18 67 |Masculi)LIMA / CALLAO  |SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES

19 69 |Femenin{LIMA /CALLAO |AVECES |AVECES |AVECES |SIEMPRE [SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

20 65  |Masculin ANCASH SIEMPRE |AVECES |AVECES |SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES |AVECES

21 76 |MasculigLIMA / CALLAO |AVECES |AVECES |AVECES |AVECES |SIEMPRE |SIEMPRE |A VECES

22 69  |MasculifLIMA / CALLAO |AVECES |AVECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

23 78 |Fememn¢LIMA /CALLAQ |SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE |A VECES |SIEMPRE |SIEMPRE |SIEMPRE

24 71 |MasculinICA AVECES |AVECES |SIEMPRE |AVECES |AVECES |AVECES |SIEMPRE

Paricipantes + | EDAL-[ sex(-|  RESDE - [RESULTADOTOTAL |RESULTADOS AFECTIVO CONSISTENTE |RESULTADOS ADAPTACIGN FAMILIAR [RESULTADOS AUTONOMIA FAMILIAR

1 65 MasculindLIMA/CALLAO 1 2 12 2
2 71 MasculindLIMA/CALLAQ 59 % 10 19
3 68 Masculin{LIMA/CALLAO 61 2 10 2
4 79 Masculin{TRUTILLO 58 2 1 19
5 69 MasculindCUSCO 58 % 12 2
6 68 Masculind TARAPOTO 61 B 12 19
7 78 MasculindLIMA/CALLAO 50 21 15 14
8 71 Femening ABANCAY 61 29 12 20
9 78 Femenind TRUJILLO 56 2 10 19
10 69 MasculingCUSCO 57 28 10 19
11 71 FemeningHUANUCO 61 30 10 21
12 65  |Femenin{TRUJILLO 61 3 10 pal
13 65 |Femenin{HUANCAVELICA 59 2 10 19
1 67 [Femenin|LIMA / CALLAO 52 u 11 17
15 65 [Femenin{CUSCO 61 2 11 21
1 65 |MasculiLIMA / CALLAO 19 19 Y 13
17 67 [Femenin|LIMA / CALLAO 40 16 1 13
18 67 |MasculiLIVA / CALLAO 57 23 15 19
19 69 [Femenin|LIMA / CALLAQ 5 % 12 18
20 65 |Masculit| ANCASH 51 20 14 17
2 76 |MasculiLIMA / CALLAO 52 % 1 16
2 69 |MasculiLIMA / CALLAO 56 2 15 19
23 78 [Femenin|LIMA / CALLAO 52 2 14 19
U 71 [MasculiICA 52 u 12 16




