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RESUMEN 

Se planteó establecer la relación entre el apgar familiar y el grado de dependencia 

con el nivel de autocuidado del adulto mayor en un Hospital II-1 - ESSALUD del 

Norte del Perú en 2023. Se aplicó un estudio correlacional, transversal, no 

experimental en 60 adultos mayores. En relación al Apgar familiar, 38.3% (23) 

tuvieron un nivel funcional normal, 30% disfunción leve (18), 16,7% (10) moderada 

y 15% (9) severa disfunción. Respecto al grado de dependencia, 63,3% (38) eran 

independientes, sólo un caso (1.7%) presentó dependencia total; 6,7% (4) 

dependencia severa, moderada el 20% (12) y escasa 8,3% (5). En relación al nivel 

de autocuidado, el 43,3% (26) presentó un nivel bajo, 35% (21) medio y 21,7% 

(13) alto. Predominaron los mayores de 70 años 61.7% (37). La relación entre el 

Apgar familiar y el nivel de autocuidado se obtuvo mediante estadística no 

paramétrica Rho=0.008 y p=0.91/p>0.05, siendo nula; asimismo se encontró una 

relación baja y directa entre Grado de dependencia y el nivel de autocuidado, por 

ser positiva con Rho de Spearman=0.33 y probabilidad p=0.01/p<0.05. 

Conclusión: No existe relación entre Apgar familiar y nivel de autocuidado, la 

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

It was proposed to establish the relationship between the family Apgar and the 

degree of dependency with the level of self-care of the elderly in a Hospital II-1 - 

ESSALUD of Northern Peru in 2023. Methodology: a correlational, cross-sectional, 

non-experimental study was applied in 60 older adults. In relation to the family Apgar, 

38.3% (23) had a normal functional level, 30% mild dysfunction (18), 16.7% (10) 

moderate and 15% (9) severe dysfunction. Regarding the degree of dependence, 

63.3% (38) were independent, only one case (1.7%) presented total dependence; 

6.7% (4) severe dependence, moderate 20% (12) and slight 8.3% (5). In relation to 

the level of self-care, 43.3% (26) presented a low level, 35% (21) a medium level 

and 21.7% (13) a high level. Those over 70 years of age predominated 61.7% (37). 

The relationship between the family Apgar and the level of self-care was obtained 

using non-parametric statistics Rho=0.008 and p=0.91/p>0.05, being null; Likewise, 

a low and direct relationship was found between Degree of dependence and the 

level of self-care, being positive with Spearman's Rho=0.33 and probability 

p=0.01/p<0.05. Conclusion: There is no relationship between family Apgar and level 

of self-care, the relationship between Degree of dependency and level of self-care 

was low. 

 

Keywords: Apgar, dependency, self-care 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según refiere la Organización Mundial de la Salud (OMS), en todo el planeta la longevidad 

de la población adulta ha aumentado, siendo igual o superior a los 60 años, estimándose 

que en nuestro planeta la proporción de habitantes que sobrepasan los 60 años se 

duplicaría, de 11% al 22% entre los años 2000 – 2050, pasando en el lapso de un  

cincuentenario de 605 millones a 2000 millones.1 Asimismo, el proceso de transición 

demográfica que atraviesa el mundo y América Latina, trayendo como resultado la senectud 

de los habitantes, constituyendo para la salubridad pública un éxito, como consecuencia de 

la disminución de la natalidad y el incremento de la expectativa de vida.2 En la actualidad, 

en América Latina existe un ascenso sostenido en proporción y número absoluto de 

habitantes que sobrepasan los 60 años de edad, cuya expectativa de vida se incrementa 

de manera exponencial en coyunturas socioeconómicas complejas e inciertas. este proceso 

de envejecimiento se continúa profundizando en los próximos años aceleradamente, sobre 

todo en el período 2010 - 2030, estimándose para el segmento de mayores de 60 años una 

tasa de crecimiento del 2,3 %, con un descenso al 1,5 % en los años 2030 - 2050, aun así, 

continuará siendo la más elevada.3 

En Perú, al igual que en diversos lugares del planeta, también se está suscitando el ascenso 

en la senectud de sus habitantes y teniendo en cuenta el informe del Fondo Poblacional de 

Naciones Unidas del Perú (UNFPA), para el año 2050 se tiene la expectativa del aumento 

del número de peruanos que sobrepasen los 60 años en el período 2015 - 2050, pasando 

de 3 millones a 8,7 millones y de acuerdo al Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) el 10,4% de la población total peruana son personas de la tercera edad el año 2018.4 

El cuarto trimestre del año 2022, mediante la Encuesta Nacional de Hogares, existía entre 

los miembros de los hogares peruanos por lo menos una persona con la edad igual o mayor 

a 60 años en un 39,5%; de la proporción de familias que posee como mínimo un miembro 

adulto/a mayor se encuentra en la zona rural el 42,8% y en Lima Metropolitana el 42,2%; lo 

restante urbano 36,2% de los hogares; el 26,1% de la población posee como cabeza del 

hogar a un(a) adulto(a) mayor, en su mayoría de sexo femenino. El 85,2% de la población 

de sexo femenino muestra algún padecimiento de salud permanente, mientras que en la 

población masculina es el 74,4%; entre las féminas que habitan zonas urbanas el 87,1% 

muestran más padecimientos de salud permanentes.5 
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En nuestro país, la población adulta mayor se encuentra distribuida de  manera diversa, el 

departamento con mayor población de 60 años a más es Lima (1 208 563), seguido del 

departamento La Libertad (213 311).6 A finales del 2015, en la región La Libertad la 

población adulta mayor es de 182 399 (9.8%), de éstos el 46% (84 631) son varones y 54% 

(97768) féminas; el 56,4% comprendidos entre las edades de 60 a 64 años, y un porcentaje 

más bajo 24,2%  de 80 años a más, existiendo un mayor número en las provincias de 

Trujillo, Ascope, Sánchez Carrión y Pacasmayo, de los cuales el 39% cuentan con primaria 

completa,  dedicados a las actividades agrícolas de la zona. Al año 2021 el 83.4% de 

adultos que superaban los 65 años de edad contaron con algún tipo de seguro de salud.7 

El grupo poblacional que posee el más alto riesgo de vulnerabilidad en las diversas 

dimensiones humanas (física, social y emocional) es constituido por los adultos mayores 

quienes con frecuencia padecen enfermedades crónicas no transmisibles y, a su vez, el 

deterioro de capacidades funcionales, conllevando al menoscabo del desempeño físico y 

funcional, dando como resultado la pérdida de la autonomía.8  Por ello el accionar de la 

sociedad es urgente, inquiriendo en tácticas hacia nuevas y mejores formas de vida, entre 

ellas el mejoramiento del autocuidado,9 siendo éste según la OMS considerado como la 

capacidad que poseen los individuos, familias y comunidades hacia la promoción de la 

salubridad, prevención de enfermedades, conservación de la salud y enfrentamiento a 

enfermedades y discapacidades con o sin apoyo del proveedor de atención médica.10 

Siendo por este motivo, el autocuidado esencial en este grupo etario, debido a que a medida 

que se envejece, es más probable que se experimenten complicaciones de salud.11 

Problema: 

¿Existe relación entre el apgar familiar y el grado de dependencia con el nivel de 

autocuidado del adulto mayor en un Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Perú, 

2023?  

El interés de la presente investigación está basado en adoptar una serie de acciones 

encaminadas a garantizar la salud del adulto mayor, tanto física como mental, permitiendo 

llevar una vida más sana y plena, mediante el autocuidado e incentivándolos a cuidarse a 

sí mismos. En tal sentido, como facilitador del aprendizaje el médico posee un rol muy 

importante a través de la difusión de las nociones básicas de salud, para una mayor 

autonomía, sirviendo este proyecto como punto de referencia para posteriores 

investigaciones.11 
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Pese a que en nuestro país, se han determinado varias situaciones problemáticas 

vivenciadas por las personas adultas mayores, debido al crecimiento demográfico de este 

grupo, actualmente en nuestra región no contamos con muchos estudios sobre el tema, en 

tal sentido, este ámbito cada vez toma mayor relevancia tanto a nivel global como local, 

siendo probable la necesidad concreta de enfrentar al gran incremento de esta población 

requiriendo de respuestas prácticas.12 La relevancia de este estudio reside en la 

identificación de la labilidad en los adultos mayores permitiendo la predicción de posibles 

acontecimientos adversos como caídas, hospitalización, invalidez y fallecimiento y a su vez 

una mejor elección en el tratamiento de enfermedades crónicas de los adultos geriátricos.13 

Objetivo General: Establecer la relación entre el Apgar familiar y grado de dependencia 

con el nivel de autocuidado del adulto mayor en un Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del 

Perú, 2023. 

Objetivos específicos: 

- Clasificar el apgar familiar del adulto mayor en: funcional, disfunción leve, moderada y 

severa. 

- Clasificar los grados de dependencia del adulto mayor en: no dependiente, dependencia 

leve, moderada, severa.  

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

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

 

Hipótesis 

- H1: Existe relación entre el Apgar familiar y grado de dependencia con el nivel de 

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

- H0: No existe relación entre el Apgar familiar y grado de dependencia con el nivel de 

autocuidado del adulto mayor en un Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Perú, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Avilés Y, et al, (2023, Cuba) con el objetivo de caracterizar la condición del 

autocuidado en pacientes de la tercera edad, mediante un estudio observacional, 

descriptivo, transversal; constituido por 72 pacientes, mediante un análisis 

descriptivo y una distribución equitativa en cuanto a la cantidad de pacientes por 

sexo (36; 50% para cada uno), predominó el déficit parcial de autocuidado tanto 

para hombres 52,8 % como para mujeres 50 %. Respecto al grupo etario, de 71-80 

años se encontró el 60% de pacientes con déficit parcial de autocuidado; mientras 

que en los pacientes de 81 años o más se encontró el mayor porcentaje de 

pacientes con déficit total 31,3 %, de los cuales el 34,7% se percibieron como no 

saludables. El 70,8% (n = 51) de los pacientes fueron independientes. Se encontró 

en mayor frecuencia el déficit parcial de autocuidado 33,3 %. Concluyendo que la 

población se caracterizaba por poseer un autocuidado parcialmente deficitario. 14 

Alonso M, et al, (2022, México) mediante un estudio cuantitativo, descriptivo y 

analítico determinaron la correspondencia entre nivel de vida y sujeción de 

funciones, funcionalidad familiar y apoyo social en personas de la tercera edad, 

utilizaron  diferentes pruebas y escalas como el APGAR, Índice de Barthel, 

obteniendo que existe correspondencia (p <0,05) entre la capacidad funcional y 

áreas física, psicológica y social del nivel de vida, el funcionamiento de la familia y 

la ayuda social, además que el nivel de vida físico y psicológico es pronosticado por 

la ayuda social y la capacidad funcional, concluyeron que de la independencia 

pragmática depende del nivel de vida.15 

Lozano M, et al, (2022, México), determinaron el nivel de autoasistencia en adultos 

geriátricos, mediante una investigación cuantitativa, descriptiva, no experimental, 

transversal, cuya muestra conformada por 100 adultos geriátricos, en quienes se 

encontró que el 42% presenta capacidad de autoasistencia, el 27% presenta un 

nivel alto de autoasistencia, regular el 19%, el 8% nivel bajo y el 4% muy bajo. 

Concluyeron que son escazas las intervenciones sobre los requerimientos de los 

adultos en edad geriátrica, siendo fundamental desarrollar programas que atiendan 



 
 

5 
 

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

se garantice un mejor nivel de vida.16   

Díaz C, Anguiano A, Lozano M y Flores E, (2021, México) estudiaron el beneficio 

de la “Gradación de valuación de la capacidad de autoasistencia” (escala ASA) en 

individuos de edad geriátrica, analizaron su asociación con conductas y condiciones 

vinculadas con la salud. Se aplicó un cuestionario a 165 personas de edad 

geriátrica, corroborando el modelo de una dimensión de la gradación mediante un 

examen factorial de consistencia interna y analizando la asociación con otras 

variables, indagando el resultado de suprimir los ítems inversos. Con la reducción 

de esta escala se obtuvo un desempeño superior. Concluyeron en que existen 

evidencias que corroboran la efectividad de la escala ASA en personas de la tercera 

edad.17 

Durán T, et al, (2020, México) cuyo fin fue conocer la asociación entre el 

funcionamiento sensitivo y la sujeción para realizar actividades básicas de la vida 

cotidiana e instrumentales en personas de la tercera edad con padecimientos 

crónicos, el estudio relacional con una muestra de 96 participantes, utilizaron 

diversas herramientas para evaluar el funcionamiento sensorial y el Índice de 

Barthel para evaluar la dependencia. Mediante estadística descriptiva e inferencial, 

correlación de Spearman, en sus resultados se obtuvo: 40% mostraron sujeción 

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

Baracaldo H, Naranjo A, Medina V, (2019, Colombia) caracterizaron el grado de 

unidad de organización de personas mayores institucionalizadas, se basaron en la 

participación interdisciplinaria protegiendo las dimensiones física, psicológica y 

social de los individuos. Investigación cuantitativa, descriptiva, transversal; con una 

muestra de 48 personas entre las edades de 50 - 101 años. Para la evaluación de 

las 10 actividades cotidianas emplearon el Índice de Barthel como instrumento. 

Cumplieron los criterios de inclusión 62,5% (30) varones y 37,5% (18) mujeres, con 

promedio de edad de 77,2 años; evidenciándose en el grupo evaluado que, para la 

ejecución de actividades fundamentales de la vida cotidiana, presenta algún grado 

de sujeción funcional. Concluyeron que el grado de sujeción funcional se basa en la 
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vinculación entre la senectud y los peligros que propician la manifestación de 

vulnerabilidad y las disminuciones de habilidades funcionales físicas.19 

Troncoso C, Soto N (2018, Chile) relacionaron la operatividad de la familia con la 

autosuficiencia y el bienestar psicosocial de individuos adultos, mediante una 

investigación descriptiva, transversal, correlacional, su muestra compuesta por 60 

personas de la tercera edad, recolectaron información mediante el Apgar Familiar, 

Escala de Whoqol-Bref y EFAM (Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor), y en 

cuyos resultados se obtuvieron familias muy funcionales por encima del 70 % y 

familias con graves disfunciones sólo el 3 %, 45 % autosuficientes con riesgo y 16.7 

% con riesgo de sujeción. Concluyeron que existe vínculo entre la funcionalidad de 

la familia y grado de independencia, bienestar mental, interacciones personales y el 

contexto. 20 

Laguado E, Camargo K, Campo E, Martín M, (2017, Colombia) determinaron el 

funcionamiento y el grado de sujeción en adultos geriátricos institucionalizados, fue 

un estudio descriptivo retrospectivo, su muestra fue de 60 adultos geriátricos. En los 

resultados, el rango etario preponderante fue de 75-84 años (26,66%), en su 

mayoría de género masculino (53,33%); contaban con estudios primarios el 53,3%; 

el 70% mantenía contacto con su familia; el mayor tiempo dentro de la institución 

(55%) de 1 a 5 años; el 34% predominaron de problemas cardiovasculares. El 

género masculino predomina en la valoración funcional: 26,66% con dependencia 

leve y un 25% del género femenino como independiente. En varones: grado de 

autonomía 1 (30%) con respecto a las mujeres, con grado de autonomía 3 (16,66%). 

Concluyeron que en los adultos mayores institucionalizados hay predominio del 

género masculino y con sujeción leve, mientras que la frecuencia de autonomía es 

mayor en las féminas; predominando en la autonomía un grado mayor en los 

varones que en las féminas.21 

Romero I, (2021, Perú) determinó la habilidad de autogestión del adulto mayor del 

programa completo nacional para el bienestar familiar, con investigación de enfoque 

numérico, descriptiva, prospectiva transversal. Con un grupo constituido por 50 

adultos en edad geriátrica, mediante muestreo no probabilístico, se utilizó la 
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entrevista como técnica y como instrumento el TEST DE CYPAC-AM ( Capacidad y 

Percepción de Autocuidado del Adulto Mayor, cuestionario que consta 32 

preguntas); con una confiabilidad de 0,863 del instrumento con Alfa de Cronbach, 

entre los resultados se obtuvo que el 64% (32) de adultos mayores presentaron 

autocuidado inadecuado, mientras que el 36% (18) un autocuidado parcialmente 

adecuado, concluyéndose que en dicho programa la capacidad de autocuidado del 

adulto mayor fue un autocuidado inadecuado. 22 

Quesada A y vela G, (Perú, 2020), quienes estudiaron  el cuidado y la funcionalidad 

familiar En adultos con diabetes mellitus para ello se investigó mediante un enfoque 

cuantitativo con un tipo de estudio no experimental de corte transversal ,cuyo 

propósito fue de evaluar la existencia de la relación existente entre las variables de 

interés para ello se trabajó con una muestra de tamaño 60 adultos mayores con 

problemas o diagnóstico de diabetes mellitus, mediante instrumentos válidos y 

confiables de recolección de datos según el alfa de Cronbach con 0,98 y 0,89 para 

cada uno, los resultados de la investigación según la estadística de prueba chí 

cuadrado de Pearson con p= 0.000, donde se obtuvo que el autocuidado bueno está 

comprendido en 66%, regular 34% y que ninguno presentó un mal autocuidado , en 

cuanto a su funcionalidad familiar se detectó que el 58% presentaban 

normofuncionalidad familiar, disfunción leve 36%, moderada 4% y severa en un 

2%..23 

Santamaría E, (2019, Perú), llevó a cabo un estudio de enfoque cuantitativo para 

determinar la vinculación entre la calidad de vida y la capacidad de autoasistencia 

en adultos geriátricos atendidos en un consultorio externo de geriatría en un hospital 

de Perú. De diseño descriptivo-correlacional, no experimental, de corte transversal 

muestra fue de 129 adultos geriátricos. Se recopiló la información mediante dos 

cuestionarios, con una confiabilidad de 0,929 para la calidad de vida y de 0,830 para 

la capacidad de autocuidado. Los resultados mostraron que la calidad de vida se 

encontraba en un nivel medio en un 44,2%, mientras que en las dimensiones 

específicas (salud física, relaciones interpersonales) también se encontraba en un 

nivel medio en un 42,6% y un 43,4%, respectivamente. La capacidad de 
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autoasistencia se encontraba en un nivel adecuado en un 51,9%. Se concluyó que 

existe una vinculación directa, positiva, significativa y alta (Rho de Spearman = .806) 

entre la calidad de vida y la capacidad de autoasistencia en los adultos geriátricos 

atendidos en ese hospital. 24 

Romero Y, (Perú ,2018); Investigó la calidad de vida y funcionamiento familiar de 

los adultos mayores atendidos en el centro de salud en Comas, cuyo propósito fue 

de  identificar la relación existente entre las variables en estudio para ello se realizó 

un estudio de carácter correlacional, bajo un enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental de corte transversal; Para ello se evaluó su confiabilidad y validez de 

los instrumentos como son el test de Funcionalidad familiar y además el de Worlqol 

-Bref el cual fue elaborado por la OMS; Para ello se trabajó con 55 adultos mayores 

y cuyos resultados fueron el 80% de estos pacientes tenían una calidad de vida 

moderada y 47,3% tenían una disfunción familiar severa y al evaluar la relación 

entre las variables se obtuvo un valor sí cuadrado con una probabilidad p= 

0.964/p>0.05 que indica una relación nula. 25  

Según la OMS, es importante definir la edad para que una persona pueda ser 

considerada adulta mayor, en países primer mundistas el comienzo de la vejez se 

produce a partir de 65 años, mientras que en países subdesarrollados se realiza un 

ajuste de menos 5 años; para la Organización de las Naciones Unidas (ONU) todo 

individuo cuya edad sea superior a los 65 años en los países desarrollados es 

considerado anciano, y de 60 años en países subdesarrollados. 26 

A lo largo de los años y en diferentes etapas de la vida, se producen cambios 

moleculares y celulares que resultan en el envejecimiento. Esto conlleva un 

decremento progresivo de las habilidades corporales y cognitivas, lo que a su vez 

puede dar lugar a enfermedades no transmisibles y, en última instancia, a la muerte 

14. Dentro de las patologías   Entre las afecciones.  Entre las enfermedades no 

transmisibles más frecuentes en los adultos de edad geriátrica se encuentran la 

glucosuria, la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, la obesidad y la artritis. 

Además, se produce una pérdida de masa muscular y un declive de las habilidades 

funcionales, lo que puede afectar el rango de movimiento y la marcha, y provocar 
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un declive en el rendimiento físico-funcional de las tareas cotidianas, lo que a su vez 

conduce a la pérdida de autonomía. 27 

La dinámica familiar está influenciada por los roles e interacciones de sus miembros, 

y se encuentra en constante transformación y adaptación en cada etapa de la vida., 

tratando de conservar el equilibrio, con el objetivo continuo de sobrellevar algún 

evento agobiante; dependiendo de cómo  reacciona la familia con el objetivo de 

mantener su unidad, siendo que la homeostasis se ha perdido en una familia 

disfuncional y por ende para la resolución de un problema, tendrá un mismo 

mecanismo  distinto en relación a una familia normofuncional. La funcionalidad 

familiar es de suma importancia, ya que está asociada a la comprensión de las 

funciones familiares en los niveles biológico, económico y psicosocial. 28 

Para valorar dicha funcionalidad integral en cada familia, se desarrolló el Test de 

Apgar familiar, mediante un cuestionario, siendo utilizado para el reconocimiento de 

familias que se encuentran en amenaza, en el que se evalúan 5 dimensiones: 

adecuación, participación, ganancia, afecto y recursos básicos en la familia.28  La 

adaptación, referida a las capacidades para el uso de recursos extra e intra 

familiares permitiendo dar solución a situaciones estresantes La participación se 

refiere a la implicación de los integrantes de la familia  para tomar decisiones; la 

ganancia, hace referencia al crecimiento emocional y físico de los integrantes de la 

familia, permitiendo una autorrealización de los mismos. La afectividad, son los 

lazos de amor entre los miembros de la familia. Los recursos, se refiere al tiempo 

que se dedica para fortalecer las exigencias corporales y afectivas de los integrantes 

de la familia. 29 

Funcionalidad en adultos de edad geriátrica, hace alusión a las capacidades para la 

ejecución de actividades realizadas en la vida cotidiana   para hacer frente a los 

requerimientos del ambiente, y vivir de manera autónoma; pudiendo conocerse 

mediante su evaluación el grado de independencia y autonomía. Cuando las 

habilidades funcionales normales se pierden, se afecta el individuo, sus roles y sus 

quehaceres definidos socialmente, disminuye el grado de socialización del adulto, 

conllevando a la aparición del término discapacidad, que es definida como una 
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circunstancia en la que las personas por motivos ligados a la pérdida de capacidad 

física o intelectual, necesitando asistencia o ayuda para la realización de actividades 

de la vida cotidiana. 30  

La evaluación del estado funcional y la pérdida asociada con la edad son 

indicadores primordiales de la condición de salud en las personas mayores, y tienen 

un pronóstico confiable de mala evolución y mortalidad, independientemente de los 

diagnósticos clínicos.30  La funcionalidad se evalúa mediante la operacionalización 

de las funciones principales de las actividades de la vida diaria, como vestirse, 

asearse y alimentarse, y la pérdida de autonomía en estas áreas puede generar 

sentimientos de tristeza, frustración e inutilidad en los adultos mayores. Los estilos 

de vida, la dieta, el ejercicio y la forma en que se afrontan y resuelven los problemas 

pueden influir en los diferentes grados de deterioro en los adultos mayores. 31 

El autocuidado se refiere a las acciones que las personas realizan en relación con 

su salud con el objetivo de preservarla, mantener el bienestar físico y mental, 

recuperarse de enfermedades y manejar sus efectos. En el caso de los adultos 

mayores, el autocuidado es esencial debido a la mayor probabilidad de 

experimentar complicaciones en la salud con el envejecimiento. El autocuidado 

implica adoptar acciones para garantizar la salud física y mental y llevar una vida 

más saludable y plena.29 La relevancia del autocuidado radica en el conocimiento, 

impartido mediante la información y la educación, con el fin de mejorar la salud y 

lograr el bienestar físico y mental propios; por ello la educación es un elemento 

fundamental e imprescindible para el desarrollo de potencialidades de las personas 

en el cuidado de su salud.32 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

- Tipo: Aplicado ya que la investigación no generara un nuevo 

conocimiento. 33 

- Diseño de investigación: No experimental, correlacional. 33 (Ver 

Anexo 01) 

 

3.2. Variables y operacionalización 

 

Variable: Ox = Apgar familiar  

        Oy = Grado de dependencia 

          Oz = Nivel del autocuidado 

 

Operacionalización de variable: (Ver Anexo 02) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

3.3.1. Población: 60 pacientes adultos mayores atendidos en consulta 

externa en los meses de agosto a setiembre en el Hospital 

II-1 ESSALUD – Chepén.  2023. 

3.3.2. Criterios de inclusión: 

● Adultos mayores comprendidos entre las edades: 60-100 años 

atendidos en el establecimiento que voluntariamente aceptaron 

participar. 

3.3.3. Criterios de exclusión: 

● Adultos mayores con Adultos mayores con déficit neurológico 

(demencia). 
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Muestra: Se consideró a los 60 adultos mayores una población 

pequeña se procedió a trabajar sin técnica de muestreo sino 

con la población misma. (censal) 

Muestreo: Censal.  

Unidad de análisis: El paciente adulto mayor 

Unidad de muestreo: El paciente adulto mayor 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica: La técnica empleada fue la entrevista. 

 

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

 

a) Test de Apgar, es el instrumento para calcular el funcionamiento 

organizado del individuo con su familia y ambiente, su validación en Perú 

con una consistencia interna mediante alfa de Cronbach de 0,817 fue 

realizada por Reyes, S. y Valderrama. Clasificada según el puntaje 

obtenido entre 0 a 20, siendo disfunción grave 0 a 9 puntos, disfunción 

moderada de 10 – 12, disfunción leve de 13 - 16 y familia funcional. 

Normal de 17 – 20. 34 

 

b)  Índice de Barthel, que valora el grado de independencia o funcionalidad 

del adulto mayor para la realización de los actos cotidianos de la vida 

diaria, con parámetros como la autonomía física, psíquica o intelectual, 

la necesidad de asistencia y/o ayudas importantes, siendo por esta 

razón muy empleado en geriatría. En esta escala ordinal se incluyen 10 

áreas de actividades básicas de la vida diaria como: vestirse, bañarse, 

aseo personal, utilización del urinario, incontinencia urinaria y fecal, 

alimentarse, deambulación, traslado y uso de escaleras; El puntaje total 

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

moderada, 21-60 dependencia severa, y 0-20 dependencia total.35 

 

c) Escala de Evaluación de la Agencia de Autocuidado (ASA) ampliamente 

utilizado, haciendo énfasis en la obligación del paciente por las 

conductas de autocuidado, con la finalidad de valorar la percepción del 

paciente sobre las demandas de bienestar y fomentar la 

autorresponsabilidad, de 24 elementos contestados en una escala de 

Likert de cinco puntos que van desde 1 (totalmente en desacuerdo) 

hasta 5 (totalmente de acuerdo). En su versión modificada se evalúa la 

frecuencia en que se realizan actividades de autocuidado y está 

compuesta por 24 ítems, en cuatro niveles (1= nunca, 2= casi nunca, 3= 

casi siempre, 4=siempre); tres de sus ítems tienen sentido inverso (ítems 

6,11 y 20) siendo la puntuación mínima 24 y máxima de 96 puntos.36 

 

Validación y confiabilidad: Mediante la técnica de expertos (01 geriatra, 01 

médico internista, 01 médico general) se realizó la verificación de que los 

objetivos del presente estudio tengan correspondencia con la información 

consignada.33 

 

3.5. Procedimientos 

 

1. Se solicitó la autorización al Director del Centro de Salud para acceder a 

los pacientes. 

2. Se solicitó el consentimiento informado a los pacientes previa explicación 

sobre la finalidad del estudio y sus beneficios.  

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

vez culminada se agradeció la colaboración al paciente. 
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3.6. Método de análisis de datos 

La información se procesó en una base de datos en Excel, luego fue 

traspasada al SPSS V.26. 

En estadística descriptiva se realizaron las tablas de frecuencias simples 

y relativas porcentuales para el Apgar familiar, grado de dependencia y 

nivel de autocuidado, además de las tablas de contingencia. 

En estadística inferencial se realizó la demostración de la hipótesis 

estadística con la fórmula para correlación Rho de Spearman de 

variables no paramétricas, y su prueba de kolgomorov smirnov para 

garantizar que la estadística de prueba es la correcta. 

 

3.7. Aspectos éticos 

 

El diseño y ejecución de este estudio se realizó teniendo en cuenta las 

normas de Helsinki, respecto a los artículos referentes a: 

- Artículos 9°, 24°: Confidencialidad de la información personal de los 

pacientes que participan en la investigación. 

- Artículos 4°,17°,18°: No maleficencia minimizando riesgos, buscando 

siempre el bienestar del individuo. 

- Artículo 7°:  Respeto a todos los seres humanos, protegiendo su salud 

y sus derechos individuales.37 

Asimismo, se aplicó el código de ética y deontología del Colegio Médico del 

Perú estipulado en el capítulo 7 de trabajo de investigación en los artículos 

63°, 67°, 69°.32 Así como también los artículos 7 y 8 respecto a la 

investigación en seres humanos establecidos en las Normas del Ministerio 

de Salud del Perú,33 y las normas dadas por la Universidad César Vallejo 

aceptadas por el comité de ética de la Escuela de Medicina de la UCV. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla N° 1. Apgar familiar del adulto mayor en un Hospital II-1 - 

ESSALUD, del Norte del Perú, 2023. 

Apgar Familiar 
n % 

 
 

Disfunción severa 9 15.0  

Disfunción moderada 10 16.7  

Disfunción leve 18 30.0  

Normofuncional 23 38.3  

TOTAL 60 100.0  

Fuente: Test aplicado al adulto mayor 

 

Tabla N° 2. Grado de dependencia del adulto mayor en un Hospital II-1 - 

ESSALUD, del Norte del Perú, 2023 

Grado de dependencia 

n % 

 

 

Dependencia Total  1   1.7  

Dependencia Severa 4   6.7  

Dependencia Moderada 12 20.0  

Escasa Dependencia 5   8.3  

Independencia 38 63.3  

Total 60   100.0  

Fuente: Test aplicado al adulto mayor 
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Tabla N° 3. Nivel de autocuidado del adulto mayor en un Hospital II-1 - ESSALUD, 

del Norte del Perú, 2023 

Nivel de Autocuidado 

n % 

 

 

Bajo 26 43.3  

Medio  21 35.0  

Alto  13 21.7  

TOTAL 60 100  

Fuente: Test aplicado al adulto mayor 

 

 

 

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

II-1 - ESSALUD, del Norte del Perú, 2023  

Fuente: Test aplicado al adulto mayor 

  

 
Características 
Edad / años  

Apgar Familiar 

Total D. Severa D, Moderada D.  Leve Funcional 

n % n % n % n % n % 

           

60 a 64 0 0.0 4 6.7 3 5.0 4 6.7 11 18.3 

65 a 69 2 3.3 2 3.3 4 6.7 4 6.7 12 20.0 

70 a 74 1 1.7 2 3.3 5 8.3 5 8.3 13 21.7 

de 75 a + 6 10.0 2 3.3 6 10 10 16.7 24 40.0 

Total 9 15 10 16.7 18 30 23 38.3 60 100 

Género           

Femenino 5 8.3 7 11.7 9 15 10 16.65 31 51.7 

Masculino 4 6.7 3 5.0 9 15 13 21.65 29 48.3 

Total 9 15.0 10 16.7 18 30 23 38.3 60 100 
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Tabla N° 5. Grado de Dependencia del adulto mayor según edad y género en un 

Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Perú, 2023 

 
Características 
Edad / años 

Grado de Dependencia 

Total D. Total D, Severa D, Moderada D Escaza Independiente 

n % n % n % n % n % n % 

                         

60 a 64 0 0 0 0 1 1.7 2 3.3 8 13.3 11 18.3 

65 a 69 0 0 0 0 0 0 1 1.7 11 18.3 12 20 

70 a 74 1 1.7 0 0 2 3.3 0 0 10 16.7 13 21.7 

de 75 a + 0 0 4 6.7 9 15 2 3.3 9 15 24 40 

Total 1 1.7 4 6.7 12 20 5 8.3 38 63.3 60 100 

Género             

Femenino 0 0 1 1.7 8 13.3 3 5 19 31.7 31 51.7 

Masculino 1 1.7 3 5.0 4 6.7 2 3.3 19 31.7 29 48.3 

Total 1 1.7 4 6.7 12 20.0 5 8.3 38 63.3 60 100 

Fuente: Test aplicado al adulto mayor 

Tabla N° 6. Nivel de Autocuidado del adulto mayor según edad y género en un 

Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Perú, 2023 

 
Características 

Edad / años 

Autocuidado 

Total Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

                 

60 a 64 4 6.7 4 6.7 3 5.0 11 18.3 

65 a 69 1 1.7 6 10.0 5 8.3 12 20.0 

70 a 74 7 11.7 5 8.3 1 1.7 13 21.7 

de 75 a + 14 23.3 6 10.0 4 6.7 24 40.0 

Total 26 43.3 21 35 13 21.7 60 100 

Género         

Femenino 11 18.3 10 16.7 10 16.7 31 51.7 

Masculino 15 25.0 11 18.3 3 5.0 29 48.3 

Total 26 43.3 21 35 13 21.7 60 100.0 

Fuente: Test aplicado al adulto mayor  
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Tabla N° 7. Relación Apgar familiar y nivel de autocuidado del adulto mayor en un 

Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Perú, 2023 

Apgar Familiar 

Autocuidado 

Total 

Rho P 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

Disfunción Severa 7 11.7 1 1.7 1 1.7 9 15.0 
  

Disfunción 
Moderada 

3 5.0 2 3.3 5 8.3 10 16.7 
-0.008   0.95 

Disfunción leve 7 11.7 8 13.3 3 5.0 18 30.0 
  

funcional 9 15.0 10 16.7 4 6.7 23 38.3 
  

TOTAL 26 43.3 21 35.0 13 21.7 60 100.0 
    

Fuente: Salida de SPSS 26.0 

 

Tabla N° 8. Grado de dependencia y nivel de autocuidado del adulto mayor en un 

Hospital II-1 - ESSALUD, del Norte del Perú, 2023 

Grado de 
dependencia 

Autocuidado 

Total Rho P Bajo Medio Alto 

n % n % n % n %   

Dependencia Total  1 1.7 0 0.0 0 0.0 1 1.7   
Severa 3 5.0 0 0.0 1 1.7 4 6.7   
Moderada 7 11.7 2 3.3 3 5.0 12 20.0 0.33   0.01 
Escaza 2 3.3 3 5.0 0 0.0 5 8.3   
Independencia 13 21.7 16 26.7 9 15.0 38 63.3   

Total 26 43.3 21 35.0 13 21.7 60 100.0     

Fuente: Salida de SPSS 26.0 

  



 
 

19 
 

V. DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación se evalúa la relación entre el Apgar familiar y el grado 

de dependencia con el nivel de autocuidado del adulto mayor. Fueron encuestados 

60 adultos mayores de ambos sexos, procedentes del Hospital II-1 – ESSALUD – 

2023 evidenciándose los resultados siguientes: 

De la tabla N° 1 diremos que el 38.3% (23) de los adultos mayores en estudio 

tienen un nivel funcional normal respecto al Apgar familiar, además los que 

presentaron una disfunción leve fue un 30% (18), moderado 16,7% (10) y un 

escaso 15% (9) presentaron disfunción severa. Comparando los resultados con 

Troncoso C, Soto N 20 que obtuvo un 70% de familias funcionales de los adultos y 

disfunciones en un 3 %, cifras que duplican a nuestros resultados a pesar de ser 

de un país vecino.  

En la tabla N° 2; exponemos el grado de dependencia del adulto mayor donde 

encontramos que sólo el 1.7% (1) presentó una dependencia total, además un 

6,7% (4) la dependencia fue severa, por otro lado, el 20% (12) de los adultos 

mayores presentaban una dependencia moderada, el 8,3% (5) la dependencia fue 

escasa; cabe mencionar que un importante 63,3% (38) se encontraban en un nivel 

de independencia. Al comparar con la investigación realizada por Avilés Y, et al,.14. 

presentó resultados también algo cercanos ya que 70,8% de los adultos mayores 

fueron independientes, siendo la diferencia mínima con nuestra investigación a 

pesar de ser de otra realidad. 

El nivel de autocuidado del adulto mayor lo expresamos en la tabla N° 3, donde 

encontramos que el nivel es bajo en un 43,3% (26), medio el 35% (21) y el 21,7% 

(13) a nivel alto de autocuidado; pero en otra investigación Quesada A y vela G 23 

realizado a 129 adultos mayores con cifras cercanas fue bueno en 66%, regular 

34% y que ninguno presentó un mal autocuidado. 

De la tabla N° 4 diremos que al evaluar el Apgar familiar se presentó disfunción 

severa en adultos mayores a 75 años en un 10% (6), moderada 3.3% (2) y 

disfunción leve en un 10%(6), por otro lado, la funcionalidad familiar se dio más en 
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los de género masculino en un 21.65 %(13). Otro estudio realizado por Romero Y 

25 que fortalece nuestra investigación, pero pacientes con insuficiencia renal revela 

que el 47,3% tenían una disfunción familiar severa. 

En la tabla N° 5 diremos que en el grupo de estudio predominan los mayores de 

70 años en un 61.7% (37 pacientes) y el 38.3% (23 pacientes) están entre 60 y 69 

años. El sexo femenino predomina discretamente 51.7% (31). En relación al grado 

de dependencia por edades, el 63% de la población es independiente (entre 15 a 

18.3%), siendo igual para ambos sexos, seguido de la dependencia moderada, 

que ha sido mayor del 15% en los mayores de 75 años, igual comportamiento 

muestra para la dependencia severa 6.7% en los mayores de 75 años. En el grupo 

solamente el 1.7%(1) persona de sexo masculino tuvo dependencia total. 

Comparando con la investigación de Lozano M, et al 16 quien obtuvo el 42% de los 

adultos geriátricos tenían capacidad de autoasistencia, el 27% a nivel alto de 

autoasistencia, regular en 19%, 8% nivel bajo y que el 4% muy bajo. 

El bajo nivel de autocuidado se evalúa en la tabla N° 6 donde encontramos que el 

23.3% (14) se dan en las edades de 75 a más años y de 11.7% (7) en edades de 

70 a 74 años, además el autocuidado más bajo se da en el género masculino en 

un 25%(15); en un estudio realizado por Avilés Y, et al,.14 predominó el 

autocuidado parcial tanto para hombres 52,8 % como para mujeres 50 %. En el 

grupo etario, de 71-80 años tenían un 60% de ellos con déficit parcial en el 

autocuidado; en pacientes de 81 años o más el porcentaje de adultos mayores con 

déficit total 31,3 %, cifras muy relevantes, pero algo distanciadas con nuestra 

realidad que se puede deber a que es de otro contexto sociocultural; Un estudio 

realizado por Romero I 22. reveló que el 64% de los adultos mayores presentaron 

autocuidado inadecuado y 36% autocuidado parcialmente adecuado.  

En la tabla N° 7 evaluamos la relación entre el Apgar familiar y el nivel de 

autocuidado del adulto mayor donde vemos reflejado un equilibrio porcentual en 

cada una de las niveles lo que indica la no existencia de una tendencia, por lo que 

encontramos a adultos mayores con Disfunción familiar Severa y que a su vez 

tenían un nivel de autocuidado bajo en un 11,7%; además  cuando tenemos una 
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disfunción leve encontramos que el nivel de autocuidado medio se ve reflejado en 

un 13% y cuando nos encontramos con adultos mayores de nivel funcional normal 

el nivel de autocuidado del 6,7%, por lo que no se puede describir una tendencia 

y es reflejado mediante la estadística no paramétrica de Rho de Spearman 

Rho=0.008 con una probabilidad p=0.91/p>0.05 qué significa que la relación es 

nula por su cercanía al cero y una significancia superior a 0.05. Una investigación 

realizada por Santamaría E.24 complementaria a la nuestra indicó que si existe 

relación positiva Rho = .806 entre la calidad de vida y la capacidad de 

autoasistencia. donde se puede entender la calidad de vida que se vive en el 

ambiente familiar; otra investigación que podemos comparar es la Romero Y23 

detectó según la estadística de prueba chí cuadrado de Pearson con p= 

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

En la tabla N° 8 describimos la relación entre el grado de dependencia y el nivel 

de autocuidado del adulto mayor donde vemos reflejado tendencia porcentual en 

cada uno de los niveles lo que se sospecha  la  existencia de una tendencia, debido 

a que encontramos adultos mayores  con dependencia total y que a su vez tenían 

un nivel de autocuidado bajo en un 1,7%; además cuando tenemos una 

dependencia moderada  encontramos que el nivel de autocuidado medio se ve 

reflejado en un 3.3% y cuando nos encontramos con adultos mayores con 

independencia  el nivel de autocuidado alto del 15%, por lo que  se puede describir 

una tendencia y es reflejado mediante la estadística no paramétrica de Rho de 

Spearman Rho=0.33 con una probabilidad p=0.01/p<0.05 qué significa que la 

relación es baja y directa por ser positiva y significativa ( p<0.05); asimismo 

comparado el presente estudio con el realizado en México por Durán T, et al18, 

diremos que también encontró una relación significativa p=0.000/p<0.05 entre la 

funcionamiento sensorial y el grado de dependencia en pacientes que ya tenían 

padecimientos crónicos . 
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VI. CONCLUSIONES 

 
1. No existe relación entre el Apgar familiar y el autocuidado, pero sí se evidenció una 

relación baja entre el grado de dependencia y el nivel de autocuidado del adulto 

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

2. En relación al Apgar familiar del adulto mayor, predominó el nivel funcional, seguido 

de la disfunción leve y con menores porcentajes la moderada y severa 

respectivamente. 

 

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

moderada, escasa, severa y dependencia total 

 

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

 

● Ampliar el estudio a otros establecimientos de salud diferentes al de Essalud, en 

vista que en esta institución el Programa del adulto mayor, tiene muchos más años 

de haber sido implementado y los pacientes tienen el programa de PADOMI, el 

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

 

● Comparar el autocuidado entre los adultos de ESSALUD y MINSA. 
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ANEX0S 

Anexo N° 1: DIAGRAMA DE INVESTIGACIÓN CORRELACIONAL 

 

 

Dónde:  

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

Minsa 

Ox = Apgar familiar  

Oy = Grado de dependencia 

Oz = Nivel del autocuidado  

r = Relación entre variables 
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Anexo N° 2: Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicador Escala de 

medición 

 

 

 

V1: 

Apgar 

familiar 

El apgar familiar, viene a ser 

la capacidad de hacer frente y 

de adecuación a cambios que 

pueden darse durante los 

periodos del ciclo vital familiar 

y determinadas situaciones 

que pueden generar estrés y 

es valorado mediante el 

cumplimiento de las tareas 

que le corresponde llevar a 

cabo a los integrantes del 

grupo familiar de manera 

global.28 

 

Se aplica el Test de 

Apgar familiar, cuya 

valoración es: 

- Normo funcional: 17-20  

- Disfunción leve: 16-13  

- Disfunción moderada: 

12-10 

- Disfunción severa: < = 

9 

- Funcional 

- Disfunción 

leve 

- Disfunción 

moderada 

- Disfunción 

severa. 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

 

 

 

V2: 

Grado de 

dependencia 

 

El grado de dependencia es 

el estado en que por 

motivos relacionados con la 

carencia o disminución de 

independencia física, mental 

o cognitiva del adulto mayor 

hace necesaria asistencia 

y/o ayuda relevante para la 

ejecución de actos 

cotidianos de la vida 

diaria.30 

Valoración del grado de 

dependencia mediante el 

Índice de Barthel 

- Dependencia total: 0-

20 

- Dependencia 

severa:21-60  

- Dependencia 

moderada: 61-90 

- Dependencia escasa: 

91-99 

- Independencia: 100  

 

 

- Dependencia 

total 

- Dependencia 

severa  

- Dependencia 

moderada 

- Dependencia 

leve 

- Independencia 

 

Cualitativa 

nominal 

V3: 

Nivel del 

autocuidado 

El nivel de autocuidado es 

la virtud del individuo para 

realizar actividades 

necesarias o la práctica de 

actividades para mejorar su 

calidad de vida o en aras de 

su propio provecho para el 

resguardo de la existencia, 

la salud y el bienestar.29 

Valoración del nivel de 

autocuidado del adulto 

mayor, mediante ASA 

- Alto: >76 

- Medio: 70 -75 

- Bajo: < 69 

- Autocuidado 

alto 

- Autocuidado 

medio 

- Autocuidado 

bajo.  

Cualitativa 

nominal 
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Anexo N° 3: APGAR FAMILIAR 
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Anexo N° 4: Índice de Barthel 
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Anexo N° 5: ESCALA PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO 
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Anexo N° 6. Consentimiento informado 
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Anexo N° 7. FICHA DE EVALUACIÓN ISTRUMENTO POR EXPERTO 
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Prueba de normalidad 

Variables Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Apgar Familiar 0.168 60 0.000 0.890 60 0.000 

Independencia 0.317 60 0.000 0.544 60 0.000 

Autocuidado 0.148 60 0.002 0.943 60 0.007 

 

Según la estadística de Kolmogorov-Smirnov nos proporciona una significancia de 

p=0.000/0.05 lo que indica que las puntuaciones de las variables en estudio no son 

normales y se utilizó la estadística de prueba Rho de Spearman. 

  

 



 
 

39 
 

 

 



 
 

40 
 

 

 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, LLAQUE SANCHEZ MARIA ROCIO DEL PILAR, docente de la FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Relación entre el apgar

familiar y grado de dependencia con el

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

del Norte del Perú, 2023", cuyo autor es SOTO BARDALES SONIA MARILYN, constato

que la investigación tiene un índice de similitud de 12.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 08 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

LLAQUE SANCHEZ MARIA ROCIO DEL PILAR

DNI: 17907759

ORCID:  0000-0002-6764-4068

Firmado electrónicamente 
por: LLAQUES  el 18-12-

2023 16:25:25

Código documento Trilce: TRI - 0689004


