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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre la complejidad social con la estancia
hospitalaria en adultos y adultos mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco en el afio 2023. Método. Nivel de investigacion
relacional con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, prospectivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 54 pacientes que ingresaron
al servicio de medicina durante los meses de agosto y noviembre,
seleccionados por muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se utilizé dos
cuestionarios, con una validez de 0,886 y confiabilidad de Alfa de Cronbach
de 0,930. Resultados. Para la contrastacion de hipétesis se utilizo la prueba
no paramétrica de Rho de Spearman; donde; se obtuvo una correlacion
positiva alta entre la complejidad social y estancia hospitalaria (Rho= 0.833 y
p=0,000). Se encontrd al 50,0% de los pacientes con riesgo social, el 38,9%
con problema social y menos del 11,1% con buena/aceptable condicién social.
Conclusion. La complejidad social guarda relacion con la estancia
hospitalaria en adultos y adultos mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco en el afio 2023.

Palabras claves: Complejidad social, estancia hospitalaria prolongada y

capital cultural.



ABSTRACT
Objective. To determine the relationship between social complexity and hospital
stay in Adults and Older Adults of the Hermilio Valdizan Medrano Regional
Hospital of Huanuco in the year 2023. Method. Level of relational research with
a quantitative, observational, prospective and cross-sectional approach. The
sample consisted of 54 patients who were admitted to the medical service during
the months of August and November, selected by non-probability sampling, for
convenience. Two questionnaires were used, with a validity of 0.886 and
Cronbach's alpha reliability of 0.930. Results. Spearman's non-parametric Rho
test was used to test hypotheses; where; A positive correlation was obtained
between social complexity and hospital stay (Rho= 0.833 and p=0.000). 50.0% of
patients were found to be at social risk, 38.9% with a social problem and less than
11.1% with good/acceptable social status. Conclusion. Social complexity is
related to the length of hospital stay in adults and older adults at the Hermilio

Valdizan Medrano Regional Hospital of Huanuco in the year 2023.

Key words: Social complexity, hospital stay and cultural capital.
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INTRODUCCION
En el siglo X1V surgid la expresion de complejidad como “Complexe” en lengua
francesa originaria del latin, a partir del siglo XVIII hasta comienzos del siglo
XX se empez0 a utilizar en diferentes campos cientificos.*
La Real Academia Espafiola (RAE) define a la complejidad como “Cualidad
de complejo”, que posee un caracter objetivo debido a que esta compuesto
por diversos elementos y un caracter subjetivo al ser dificil de entender sobre
los sistemas que interactian entre si.t
La complejidad social forma parte de las Ciencias Sociales, siendo este un
punto de partida para el abordaje complejo de los problemas socioculturales.!
Las bases epistemoldgicas mencionan que la complejidad social es la
agrupacion de sistemas con elementos heterogéneos en constante
interaccién con el entorno, lo cual pre condiciona la existencia de diferentes
problemas complejos (Pobreza, violencia, abandono, etc.).? Siendo asi la
complejidad social el resultado de la antinomia de los sistemas.3
El grupo etario de adultos mayores, son los méas vulnerables ante la sociedad
por lo que se ven afectados sus derechos al ser victimas de discriminacion,
violencia, estigmatizacién y abandono, ademas existe mayor prevalencia de
enfermedades crénicas / degenerativas; en consecuencia, existe un deterioro
en la calidad de vida,* del mismo modo, en la etapa de vida adulto, datos de
morbilidad aseguran que son quienes mas acuden a los establecimientos de
salud, los mas afectados por enfermedades cronicas que repercuten sus
consecuencias en la etapa de adulto mayor, también poseen dificultades

socioecondémicas y familiares.®
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Motivo por el cual, durante la permanencia hospitalaria, los problemas
sociales que les acomplejan guardan relacion con la prolongacién de los dias
en hospitalizacion, siendo de tal manera la estancia hospitalaria un indicador
de medicion de la calidad de servicios brindados. Cuando el paciente posee
una estadia prolongada no solo limita el acceso a la oferta y demanda por
otros usuarios; también, se ven afectados por las infecciones
intrahospitalarias, el estado psicoemocional, sociofamiliar y econémico® por
ejemplo se ha demostrado que la compafiia y apoyo por parte de la familia 'y
comunidad son un factor esencial en la recuperacion del paciente, la mayor
parte de los pacientes hospitalizados no ejercen sus actividades laborales por
lo cual esta condicion afecta a la economia familiar.

De acuerdo al problema descrito, teniendo en consideracion los grupos etarios
con mayor demanda en hospitalizacién, siendo Huanuco el departamento con
mas prevalencia de pobreza, violencia y casos de abandono, el presente
estudio tiene el propdsito de analizar la relacion de la complejidad social con

la estancia hospitalaria en los adultos y adultos mayores.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacién del problema de investigacién

El andlisis de la complejidad social aborda los distintos fenémenos y
problematicas sociales a través de un enfoque transdiciplinario; por lo que,
para determinar el panorama de la complejidad social es necesario analizar la
situacion internacional, nacional y local de la poblacion. Teniendo en cuenta
que a nivel mundial, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), sefala
que las cifras de pobreza a crecido en los ultimos 3 afios debido a la pandemia
de la covid-19 y la guerra de Ucrania; como consecuencia, existe 165 millones
mas de personas en condicidén de pobrezay 75 millones en extrema pobreza;
es decir, mas del 20% de la poblacién global” se encuentran limitados de
acceder a los servicios béasicos como asistencia en salud, educacion,
alimentacion, vivienda, agua, electricidad, etc.®

A nivel nacional, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), alrededor de 11.4 millones de peruanos se encuentran en
situacion de vulnerabilidad y en riesgo de caer en la pobreza. Conforme a la
Encuesta Nacional de Percepcion de Desigualdades (ENADES 2022), sefiala
Patricia Zarate que el ingreso en los hogares es escaso, en las zonas rurales
del pais el 43% poseen dificultades econémicas y el 25% tienen grandes
dificultades econémicas.®

Callupe Elizabeth et. al. manifesto que anterior a la pandemia, las estadisticas
revelaron la existencia de crisis en la familia, en el Perd un 35% de la

poblacién representa la disfuncionalidad familiar.°
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En la Encuesta Nacional de Familias (2022), se encontrd que el 64 % de las
personas consideran a su familia como una unidad de apoyo en situaciones
complicadas. En cuanto al desempleo el 62% y la violencia familiar el 22% son
factores que darfian las relaciones de la familia.'!

De acuerdo al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en el afio
2021 se registraron 120 personas adultas mayores que fueron acogidos en
situacion de abandono, de las cuales 50 poseian extrema pobreza y 60 se
encontraban en pobreza.*?

En el departamento de Huénuco, segun el Instituto Peruano de Economia
(IPE) es la segunda region con méas pobreza a nivel nacional, siendo asi que,
el 47,7% pertenece a la zona rural y el 34,3% a la zona urbana.?

También cabe sefalar que el departamento cuenta con una poblacion del
36,5% de adultos y el 11,5% de adultos mayores.'* En cuanto a la situacién
familiar, existe un porcentaje de 39,1% de familias disfuncionales; del mismo
modo, datos de la INEI del afilo 2022 muestra que solo el 54,3% de los hogares
acceden a los servicios basicos y de acuerdo a la plataforma del INFOMIDIS
del Ministerio de Desarrollo de Inclusién Social (MIDIS), en el afio 2023 de un
total de 82,131 adultos mayores solo 30,717 reciben Pensién 65, teniendo en
consideracion que es uno de los grupos etarios con mayor vulnerabilidad y
menos de la cuarta parte reciben apoyo del Estado.®®

En el analisis de la salud, teniendo en cuenta el curso de vida, los grupos
etarios de adultos y adultos mayores son los que tienen mayor tasa de

hospitalizaciones en el “Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano™6 y
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guienes son mas propensos a sufrir enfermedades crénico/degenerativas, asi
como también a presentar complejidad social.

Estas referencias estadisticas muestran que hoy en dia, nuestra sociedad
atraviesa diversos cambios a causa de la globalizacién, trayendo como
consecuencia el origen de diversos problemas complejos como la pobreza, la
desigualdad, violencia, discriminacion, etc.; en estos acontecimientos
intervienen factores de tipo bioldgico, tecnoldgico, politico, econémico, social
y cultural.’

En los sistemas de salud, durante la permanencia hospitalaria del paciente,
se desarrollan diversos problemas sociales, observandose el “abandono
familiar”, en su mayoria pacientes de la tercera edad, en consecuencia, se
origina una estancia hospitalaria prolongada que limita la eficiencia de los
servicios de salud, motivo por el cual aumenta los costos sanitarios, confina
la oferta y demanda; asi mismo, incrementa el riesgo de eventos adversos
intrahospitalarios.’® También se encuentran casos con bajos recursos
economico (Pobreza o extrema pobreza), familias disfuncionales, falta de
acompafnamiento familiar, viviendas distantes a los establecimientos de salud
que dificultan la atencion de calidad hospitalaria.

Acorde a la realidad presentada sobre la complejidad social, en el presente
estudio se analizara los factores sociofamiliares relacionados durante la
estancia hospitalaria del paciente, debido a que el nudcleo familiar y
comunitario forman parte fundamental de su entorno, pero principalmente es
la familia quien brinda el apoyo emocional y fisico (Cuidado), acompafnando y

motivando cada dia al paciente para su pronta recuperacion, en aquellos
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pacientes que tienen problemas en su entorno familiar poseen mayor riesgo a
sufrir depresion y abandono; por tal motivo, las relaciones familiares
disfuncionales o conflictivas, déficit del capital cultural de la familiar, ausencia
del apoyo familiar y comunitario, bajos rendimientos econémicos, acceso
limitado a los servicios basicos y barreras geograficas, van a afectar de
manera directa en la permanencia del paciente en el hospital como en la
prolongacion de los dias, mayor al estandar propuesto por el MINSA (< 8 dias).
Por este motivo, en el trabajo de investigacion se hace uso de la Escala de
Complejidad de la Intervencion Social en el Contexto Hospitalario (ECISACH)
adaptada para el estudio, el cual permitira cuantificar la afectacién de estos
factores en la intervencion social durante el proceso de hospitalizacion,
teniendo como proposito determinar la relacion entre la complejidad social con
la estancia hospitalaria en un grupo de pacientes homogéneos adultos y

adultos mayores.
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1.2. Formulacién del problema de investigacion general y especificos

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢, Qué relacion se establece entre la complejidad social con la estancia

hospitalaria en adultos y adultos mayores del Hospital Regional

Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco en el afio 2023?

Problemas especificos.

e ¢;Cual es larelacion entre las relaciones familiares en la complejidad
social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores?

e (Cual es la relacion entre la capacidad de movilizar recursos en la
complejidad social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores?

e ;Cudl es la relaciobn entre la disponibilidad de apoyo en la
complejidad social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores?

e ;Cudl es la relacién entre los rendimientos econdmicos en la
complejidad social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores?

e ¢ Cudl es la relacion entre la vivienda en la complejidad social con la
estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores?

e (Cual es la relacion entre la toma de decisiones en la complejidad
social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores?

e (/Cual es la relacion entre la gestion de acondicionamiento
domiciliario para el cuidado en la complejidad social con la estancia

hospitalaria en adultos y adultos mayores?
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e ¢ Cudl es la relacion entre el aprendizaje de los cuidados necesarios
en la complejidad social con la estancia hospitalaria en adultos y
adultos mayores?

e ¢ Cual es larelacion entre las barreras geogréficas de la familia en la
complejidad social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores?

e (;Cual es la relacion entre el capital cultural de la familia en la
complejidad social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores?

1.3. Formulacion de objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la complejidad social con la estancia

hospitalaria en adultos y adultos mayores del Hospital Regional

Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco en el afio 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar la relacion entre las relaciones familiares en la complejidad
social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

¢ Identificar la relacién entre la capacidad de movilizar recursos en la
complejidad social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores.

e Identificar la relacion entre la disponibilidad de apoyo en la
complejidad social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos

mayores.
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¢ |dentificar la relacion entre el rendimiento en la complejidad social
con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

¢ Identificar la relacion entre la vivienda en la complejidad social con
la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

¢ Identificar la relacién entre la toma de decisiones en la complejidad
social con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

e Identificar la relaciébn entre la gestion de acondicionamiento
domiciliario para el cuidado en la complejidad social con la estancia
hospitalaria en adultos y adultos mayores.

¢ Identificar la relacidn entre el aprendizaje de los cuidados necesarios
en la complejidad social con la estancia hospitalaria en adultos y
adultos mayores.

¢ Identificar la relacién entre el aprendizaje en las barreras geograficas
de la familia en la complejidad social con la estancia hospitalaria en
adultos y adultos mayores.

¢ Identificar la relacion entre el aprendizaje en el capital cultural de la
familia en la complejidad social con la estancia hospitalaria en
adultos y adultos mayores.

1.4. Justificacion
La justificacidon para el presente estudio de investigacion abarca los siguientes
aspectos:
1.4.1. Teorica
El estudio se realizara con el objetivo de determinar la relacion entre la

complejidad social y la estancia hospitalaria de adultos y adultos
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1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

mayores, para agregar un analisis significativo al conocimiento
existente, basado en la Teoria General de los Sistemas, la Teoria
Familiar Sistémica de Murray Bowen y la Teoria de Modelo de Sistemas
de Betty Neuman.

Practica

La investigacion representa un antecedente para las proximas
investigaciones que se puedan desarrollar en la comunidad cientifica y
académica, de tal modo que también beneficiara en mejorar la
condicion de vida de los pacientes que poseen complejidad social,
sobre todo en aquellos que se encuentren en situacién de abandono,
ya que se podra conocer el impacto y la incidencia que genera los
factores sociofamiliares durante la permanencia hospitalaria del
paciente, y por medio de un trabajo multisectorial se busca disminuir el
impacto negativo en el bienestar del usuario.

Metodoldgica

El presente estudio se ejecuto con la finalidad de identificar los factores
de la complejidad social que inciden en la estancia hospitalaria del
paciente y en consecuencia prolongan sus dias de hospitalizacion.
Ademas, los instrumentos se sometieron a procesos de confiabilidad y
validacién por expertos para asi poder ser una guia metodoldgica en la
resolucion de problematicas sociales de futuras investigaciones.
Social

El estudio se realiz6 porque la complejidad social es un problema que

afecta a nivel mundial, principalmente en los paises que se encuentran
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en vias de desarrollo y en aquellas comunidades que pertenecen a las
zonas rurales, ya que presentan distintas barreras que les limitan a
recibir una atencién integral y de calidad en los servicios de salud.
Por tal razén, se ejecutd con fines académicos, con el propdsito de
contribuir a nuestra sociedad proporcionando conocimientos sobre los
distintos problemas que acomplejan a los pacientes durante su
permanencia, teniendo en consideracibn que es un trabajo
multisectorial que cuenta con la participacion activa de los
profesionales en salud, agentes y autoridades comunitarios y la
sociedad civil para implementar estrategias de solucién que ayuden a
mejorar la calidad de vida para aquellos pacientes que se encuentran
en situacion de abandono, pobreza, violencia, etc.
1.5. Limitaciones

En el proyecto
Se encontraron dificultades en la busqueda de informacién para
estructurar el marco tedrico, dichas limitaciones se presentaron
principalmente en los antecedentes y en las bases conceptuales; sin
embargo, en la revisién bibliografica de revistas y articulos cientificos,
libros, tesis, blogs, se logré fusionar varias informaciones para la
construccion de un consolidado.

En el desarrollo
Referente a la recoleccion de datos no se encontro dificultades, ya que
se contd con disposicion de recursos humanos, materiales y

econdémicos, de igual manera también se tuvo accesibilidad de
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encuestar a los pacientes bajo su consentimiento, asi mismo, se conté
con la autorizacién de la jefatura de enfermeria para acceder al Servicio
de Medicina.

1.6. Formulacién de hipo6tesis generales y especificas

1.6.1. Hipotesis generales

Ha: La complejidad social guarda relacién con la estancia hospitalaria
en adultos y adultos mayores del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huénuco en el afio 2023.

HO: La complejidad social no guarda relacibn con la estancia
hospitalaria en adultos y adultos mayores del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco en el afio 2023.

1.6.2. Hipotesis especificas

Hii. Las relaciones familiares en la complejidad social guardan

relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

HO;. Las relaciones familiares en la complejidad social no guardan

relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

Hio. La capacidad de movilizar recursos en la complejidad social
guarda relacién con la estancia hospitalaria en adultos y adultos

mayores.
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HOo.

His.

HOs.

Hig.

HOs.

His.

HOs.

Hie.

HOs.

La capacidad de movilizar recursos en la complejidad social no
guarda relacién con la estancia hospitalaria en adultos y adultos

mayores.

La disponibilidad de apoyo en la complejidad social guarda

relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

La disponibilidad de apoyo en la complejidad social no guarda

relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

El rendimiento en la complejidad social guarda relaciéon con la

estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

El rendimiento en la complejidad social no guarda relacion con la

estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

La vivienda en la complejidad social guarda relacion con la

estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

La vivienda en la complejidad social no guarda relacion con la

estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

La toma de decisiones en la complejidad social guarda relacién

con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

La toma de decisiones en la complejidad social no guarda relacion

con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.
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Hiz.

HO-.

His.

HOs.

Hio.

HOo.

Hi1o.

La gestidon de acondicionamiento domiciliario para el cuidado en
la complejidad social guarda relacién con la estancia hospitalaria

en adultos y adultos mayores.

La gestién de acondicionamiento domiciliario para el cuidado en
la complejidad social no guarda relacibn con la estancia

hospitalaria en adultos y adultos mayores.

El aprendizaje de los cuidados necesarios en la complejidad
social guarda relacion con la estancia hospitalaria en adultos y

adultos mayores.

El aprendizaje de los cuidados necesarios en la complejidad
social no guarda relacién con la estancia hospitalaria en adultos y

adultos mayores.

Las barreras geogréficas de la familia en la complejidad social
guardan relacién con la estancia hospitalaria en adultos y adultos

mayores.

Las barreras geograficas de la familia en la complejidad social no
guardan relacién con la estancia hospitalaria en adultos y adultos

mayores.

El capital cultural de la familia en la complejidad social guarda

relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.
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HO10. El capital cultural de la familia en la complejidad social no guarda

relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores.

1.7. Variables
1.7.1. Variable dependiente
Complejidad social
1.7.2. Variable independiente
Estancia hospitalaria
1.7.3. Variables de caracterizacion

Caracteristicas generales de la muestra

Caracteristicas Demograficas: Edad, sexo, estado civil,
procedencia y grado de instruccion.

e Caracteristicas Sociales: Situacion familiar y namero de hijos.
e Caracteristicas laborales: Situacion laboral y ocupacion.

e Caracteristicas de la Hospitalizacion: Antecedentes de
hospitalizacion, forma de ingreso, area de hospitalizacion y

comorbilidades.
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1.8. Definicidn tedricay operacionalizacion de variables

1.8.1. Operacionalizacién de variables

< ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
: . .. | « Con problema social de 41 a 50 puntos
Variables de la condicion . ) .
social e Con riesgo social de 31 a 40 puntos. Ordinal
e Buena/aceptable condicién social £30 punto
¢ Relaciones familiares Ordinal
e Capacidad de  movilizar Ordinal
recursos
e Disponibilidad de apoyo Ordinal
¢ Rendimientos econémicos Ordinal
Complejidad Estado de la e Vivienda Ordinal
social condicion social | ¢ Toma de decisiones e Con problema social de 4 a 5 puntos Ordinal
e Gestion de | ® Con riesgo social de 2 a 3 puntos. Ordinal
acondicionamiento e Buena/aceptable condicién social 1 punto
domiciliario para el cuidado
e Aprendizaje de los cuidados Ordinal
necesarios
e Barreras geogréaficas de la Ordinal
familia
e Capital cultural de la familia Ordinal
VARIABLE INDEPENDIENTE
H(I)Essg)?tr;(lz;?ia Dias de Estancia | ¢ Promedio de permanencia : i 2 3:22 Intervalo




VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
Demogréficas

Caracteristicas
generales de la
muestra

e Edad

e 30 a 59 arios
e 60 a mas

Intervalo

e Sexo

e Masculino
e Femenino

Nominal

e Estado civil

¢ Soltero(a)

e Casado(a)

¢ Viudo(a)

e Conviviente
e Separado(a)
¢ Divorciado(a)

Nominal

e Procedencia

e Urbana
e Rural

Nominal

e Grado de instruccion

e lletrado (Analfabeto)
¢ Primaria

e Secundaria

e Técnico superior

e Superior universitaria

Ordinal

Caracteristicas
Sociales

e Sjtuacion familiar

¢ Solo
e Con pareja
e Con familia

Nominal

e NUumero de hijos

ela3
e 4 amas
¢ Ninguno

Intervalo

Caracteristicas
laborales

e Situacion laboral

e Sj
e NO

Nominal

e Ocupacion

e Ama de casa
e Agricultor
e Otros

Nominal
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Caracteristicas
de la
Hospitalizacion

e Antecedentes
Hospitalizacion

de

e Sj
e NO

Nominal

e Forma de Ingreso

e Emergencia
e Consultorio Externo
e Referencia

Nominal

e Area de Hospitalizacion

e Area azul

e Area verde

e Area roja

e Area naranja

Nominal

e Comorbilidades

¢ Hipertension

¢ Diabetes Mellitus

¢ Hipertension y Diabetes Mellitus
e VIH

e Otros

e Ninguna

Nominal
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1.8.2. Definicién de términos operacionales
e Complejidad social
La complejidad social se define como un sistema que se encuentra
formado por un conjunto de componentes que interactian entre si
dinamicamente. Guilherme Branddo desde una perspectiva
luhmanniana menciona que la complejidad del entorno que rodea al
sistema, precondiciona su existencia y la aparicion de los distintos
problemas sociales (Pobreza, violencia, desigualdades, etc.).'®
e Relaciones familiares
Son las interacciones que se forman entre cada miembro de la
familia.
e Capacidad de movilizar recursos
Proceso que implica generar relacion cooperativa con la comunidad,
con el proposito de fortalecer la ayuda mutua.
e Disponibilidad de apoyo
El apoyo sociofamiliar consiste en brindar ayuda emocional,
comprension y soporte econémico.
e Vivienda
Es una infraestructura que esta destinado para ser habitado por una
0 varias personas.
e Toma de decisiones
Conjunto de procesos que consiste en elegir entre varias alternativas

por medio del razonamiento del individuo.
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e Gestion de acondicionamiento domiciliario para el cuidado
Es la organizacibn de un ambiente domiciliario para prevenir
accidentes y adaptar a las necesidades del individuo enfermo.

e Aprendizaje de los cuidados necesarios

Capacidad de la familia para aprender y desarrollar las habilidades
necesarias para involucrase en el cuidado del paciente.

e Barreras geograficas de la familia

Son obst4culos de caracteristicas geogréaficas que poseen algunas
familias para acceder a los servicios de mayor complejidad.

e Capital cultural de la familia

Son el conjunto de conocimientos, destrezas y aptitudes que
desarrolla el individuo a través de experiencias o aprendizaje.

e Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria es un indicador de calidad que cuantifica el
tiempo de permanencia del paciente dentro de un servicio de
hospitalizacion.

El estandar adecuado de permanencia difiere dependiendo del nivel
de complejidad de la unidad prestadora de servicios en salud.
Durante el transcurso de estancia hospitalaria prolongada, se
presentan diversos problemas de caracteristicas sociofamiliares que
afectan al paciente de manera directa.?°

e Fechadeingreso

Es el dia que ingresa el paciente al hospital para recibir atencion

especializada.
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e Permanencia prolongada

Tiempo en dias de hospitalizacién adicionales al estandar propio del
sistema de salud.

e Caracteristicas demogréficas

Son datos de un individuo como edad, sexo, procedencia,
ocupacioén, ingresos econémicos, etc.

e Edad

Es el tiempo que transcurre desde el momento en el que nace una
persona hasta la fecha actual.

e Sexo

Conjunto de caracteristicas biologicas propios que hacen diferente
al varén de la muijer.

e Estado civil

Es la condicion del individuo que determina su situacion juridica.

e Procedencia

Lugar de origen de nacimiento de una persona.

e Grado de instruccion

Es el nivel de estudios mas alto que ha completado o iniciado una
persona.

e Caracteristicas sociales

Conjunto de rasgos propios del individuo al interactuar con su

comunidad.
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e Situacion familiar

Caracteristicas que definen las relaciones que mantiene como
integrante de la familia.

e Numero de hijos

Es la cantidad de hijos nacidos vivos que ha tenido la madre a lo
largo de su vida.

e Situacion laboral

Es la condicién de la persona de estar trabajando o desempleado.

e Situacion econOmica

Es la cantidad de ingresos y egresos que recibe el individuo.

e Antecedentes de Hospitalizacion

Es el numero de veces del paciente que ha sido hospitalizado.

e Formade Ingreso

Manera de ingreso del paciente al sistema hospitalario de los
servicios de emergencias o consultorio externo.

e Areade Hospitalizacion

Ambientes especializados para brindar cuidados basicos de salud.
e Comorbilidades

Es la condicion de un individuo de poseer dos o0 mas enfermedades

transmisibles o no transmisibles.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Morro, L. (2017), en Barcelona realiz6 un estudio con el propdsito de
analizar los factores sociofamiliares y la estancia hospitalaria: la
complejidad de la intervencion social en el area de psiquiatria de agudos.
Utilidad de la escala de complejidad de la intervencién social en el contexto
hospitalario. (ECISACH). Utiliz6 el criterio cuantitativo del disefio
descriptivo correlacional, transversal, prospectivo y de tipo no experimental;
en una etapa de enero hasta mayo del 2017. La muestra estaba constituida
por 83 pacientes del servicio de Psiquiatria. Resultados: La poca
disponibilidad de apoyo familiar dificulta la permanencia intrahospitalaria de
los usuarios y evidencio relacién entre la complejidad social y la estancia
hospitalaria. Concluy6 que los factores predisponentes como el soporte
familiar y social influyen el tiempo de permanencia de los adultos en el
hospital de estudio.?!

Este estudio orientd la metodologia, asi como también guio la construccion
del instrumento de la presente investigacion.

Cafias, N. Moreno, E. Catafio, E. (2021), en Medellin ejecutaron una
investigacion con la finalidad de identificar los factores asociados a la
estancia hospitalaria prolongada en una institucion de mediana y alta
complejidad. Ejecut6 un estudio analitico, de enfoque cuantitativo, de corte
transversal; en un periodo desde enero hasta diciembre del 2018. La

muestra analizada fue de 291 pacientes con estancia hospitalaria
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prolongada. Resultados: La atencion domiciliaria (p= 0,028); con
procedimientos extrahospitalarios (p= 0.046); tuvo dificultades al
encontrarse en zonas dispersas, asi mismo el aumento del servicio que
superd la oferta en la poblacién adulto mayor (p= 0,38), evidencio
asociacioén con la estancia hospitalaria prolongada. Concluy6 que la estadia
intrahospitalaria del adulto mayor, depende de la interrelacion con otros
actores en su atencion integral como la institucion, el prestador y la red de
servicios.??

Esta investigacién oriento el problema de estudio y guio la construccién del
instrumento.

Ferndndez S, Represas C, Ruano A, et al. (2020), en Espafia ejecutaron
una investigacion con la finalidad de analizar los factores sociales que
impactaron en la estancia hospitalaria prolongada (EHP) con la agudizacion
grave de EPOC (AEPOC), también en los factores clinico-demograficos.
Utilizaron el estudio de cohortes prospectivo y efectué un andlisis
univariante y multivariante por medio de un patrén de regresion logistica.
La muestra estaba conformada por 253 pacientes en mayor proporcion
varones. Resultados: En el patrén de regresion logistica se incluyo
tabaquismo activo, existencia de gérmenes en cultivos de esputo,
comorbilidad cardiovascular, anemia, oxigenoterapia en el hogar, vivir sin
compafia, vivienda ubicada en zona rural, disponibilidad y agotamiento del
cuidador, asi como la deteccion de riesgo/problema sociofamiliar. Concluyo

gue las variables asociadas con el nivel social juegan un rol importante en
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la estancia hospitalaria, también el efecto de la enfermedad y la
permanencia del tabaquismo.??
Esta investigacion oriento el problema de estudio y guio la construccion del

instrumento.

Antecedentes Nacionales

Aguilar, R. (2020), en Lima realizé una investigacion con el propdésito de
determinar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte. El estudio tuvo un
enfoque observacional, analitico, casos y controles, retrospectivo; en un
periodo anual de julio del 2018 hasta julio del 2019. La muestra estaba
conformada por 180 usuarios. Resultados: En la poblacion de estudio, las
variables como el sexo (p=0,036), comorbilidades (diabetes mellitus)
(p=0,03), IMC (p=0,012), demostraron asociacién significativa con la
estancia hospitalaria prolongada. Se concluyé que los factores asociados
son la edad, el sexo, las comorbilidades y el estado nutricional,
demostrando relacion con la estancia hospitalaria.?* Esta investigacion
encamino la construccion del instrumento.

Abanto R. et al. (2018), en Lima realizaron un estudio con el objetivo de
determinar las caracteristicas generales que contribuyen la estancia
hospitalaria prolongada en los pabellones de pacientes agudos y de
confrontar el motivo de ingreso en el Hospital Victor Larco Herrera.?®

La investigacion presento un enfoque de estudio descriptivo, retrospectivo,
y transversal. La muestra estaba conformada por el total de pacientes

hospitalizados en los pabellones 1 y 20. Resultados: En la poblacion de
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estudio, se evidencio mayor significancia en los variables como sexo,
estado civil, procedencia, via de ingreso, tipo o condiciébn de usuario,
acompafnamiento de familiares y de otras personas al ingreso, indicando
relacion con la estancia hospitalaria prolongada. Se concluyé que las

caracteristicas generales influyen con la estancia hospitalaria.?®

Antecedentes Locales

Jesus CL, Ventura LM, Mena J. (2019), en Huanuco realizaron un estudio
de investigacion en el curso de vida Adultos mayores con el objetivo de
establecer la relacion con las caidas, comorbilidades y la malnutricibn como
factores de riesgo de la estancia hospitalaria prolongada del Hospital
EsSalud Il Huanuco en el 2018.

La investigacién presento un estudio de casos y controles en adultos
mayores de 60 afos; en un periodo desde 1 de agosto hasta el 31 de
octubre del 2018. La muestra estaba conformada por 84 pacientes, menor
a 6 dias de hospitalizacion (control) y mayores a 6 dias (casos). Resultados:
Las variables con asociacion fue las comorbilidades y la malnutricién (OR
=1y 1,27), género y estado civil (OR = 2,17 y 1); asi mismo la variable
caida (OR = 0,59) no presento asociacion con la estancia hospitalaria
prolongada. Se concluyd que existe relacion con la variable género
(masculino) y estado civil (casado y viudo) como caracteristicas de riesgo
de estancia hospitalaria prolongada.?®

Esta investigacién oriento el problema de estudio y guio la construccion del

instrumento.
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2.2. Bases Teolricas
2.2.1. Lateoria general de sistemas

El paradigma tedrico estuvo instaurado por Bertalanffy en 1968, con
la finalidad de proporcionar atencion al nucleo familiar; debido a que,
se considera a la familia un factor esencial para el cuidado del
paciente.
Las instituciones de Palo Alto y de Milan incluyeron a esta teoria
componentes del &mbito psicoldgico; por lo cual, no solo estudia a
las familias disfuncionales sino también permite explicar los
procesos de caracterizacion de las familias, formando asi bases
sélidas para intervenir de manera formativa y preventiva.?’
Entorno a la tesis presentada por Gimeno, citado por Lépez
considera que “la familia es un sistema, al que le son aplicables los
principios de los Sistemas Generales, lo cual facilita su
comprension”, es por ello que actualmente, el trabajo dentro de
familias ha permitido crear un paradigma cientifico, ayudando a
comprender la dindmica del desarrollo familiar, su evaluacion e
intervencion.
El concepto de familia en base a esta teoria, se centra en ser un
sistema, siendo un conjunto organizado e interdependiente de
personas en constante interaccion, que se regula por funciones
dinamicas que existen entre si y con el exterior, en el &mbito de salud

se toma en al paciente y su familia, para estudiar su identidad, el
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2.2.2.

escenario en el cual se desenvuelven las multiples relaciones con el
objetivo de ayudar en su recuperacion.?®

La Teoria Familiar Sistémica de Murray Bowen

Murray Bowen (1913-1990) nacid en la ciudad de Waverly,
Tennessee (EE. UU.) y fue el mayor de cinco hermanos. Estudio
Medicina y en 1946 se especializdé en Psiquiatria en la Fundacion
Menninger (Topeka, Kansas).

Bowen es considerado como el padre de una de las escuelas
tedricas, lo que actualmente se conoce como teorias familiares
sistémicas, la teoria de Bowen se ubica entre los modelos
intergeneracionales debido a su importante participacion para el
desarrollo de la clinica y la atencion a familias desde la perspectiva
sistémica, ya que conceptualiza a las familias y sus problemas.

La Teoria Familiar Sistémica define el comportamiento humano,
centrdndose en la familia como una unidad emocional que influye de
forma significativa en los pensamientos, sentimientos y acciones del
individuo y usa el pensamiento sistémico para explicar las complejas
interacciones.

El comportamiento de cualquier miembro altera la conducta del
resto, hace que los individuos soliciten atencion, aprobacién, apoyo
y reaccionan a las necesidades, expectativas y malestar de los
demas. Esta conexion y reactividad hace que los miembros del

sistema familiar funcionen de forma interdependiente.?®
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2.2.3. LaTeoria del Modelo de Sistemas de Betty Neuman
El Modelo de Sistemas de Betty Neuman fue difundido en el afio
1972, el cual esta basado en la teoria general de sistemas de
Ludwing Von Bertalanffy (1969), teoria de los sistemas abiertos de
Edelson e influenciada por la teoria de Gestalt, por el modelo de
concepcion de la naturaleza humana (1844) y teoria de situacion en
crisis de French Caplan (1969).
El modelo de Neuman se basa en la relacion que existe entre los
estresores internos/externos y la adaptabilidad del sistema a estos
estimulos. Los factores estresantes forman parte del entorno del
paciente e interactuan con ellos constantemente; por tal motivo, la
salud o la repercusion de la enfermedad va a depender de la
capacidad de adaptarse a estos factores.
Neuman también menciona en su modelo que el individuo, la familia
y la comunidad forman parte de un sistema complejo, dinamico y
abierto que estan constituidos por cinco factores de tipo
sociocultural, bioldgico, psicoldgico, evolutivo y espiritual.
En conclusion, el modelo de sistemas forma una estructura béasica
para mantener el equilibrio y la estabilidad del entorno al relacionarse
con factores estresores, ya sea de origen innato o externo al

sistema.3°
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2.3. Bases Conceptuales

2.3.1.

2.3.2.

Complejidad social

La rama de la semantica define a la complejidad como una serie de
procesos O sistemas, compuesto por varios elementos que se
encuentran relacionados e interdependientes, dando forma a un todo
caético, confuso, complicado e impredecible.®

La nota informativa presentado por Lara Rosario, F. J. & Gallado
Cano, A., citado por Basilio, H. (2019). mencioné sobre la
complejidad social que “Los grupos humanos son mas que la suma
de individuos pues hay acciones que emergen como producto de la
interaccién y colaboracion que se da entre ellos, lo cual da fuerza'y
cohesién a los sistemas sociales”. Por lo tanto, la sociedad forma
parte de este sistema, conformado por la persona, la comunidad y
fundamentalmente la familia, quienes se encuentran interconectados
y al interactuar entre si adquieren habilidades, conocimientos y
conductas nuevas, tal como lo describe Alejandro Frank coordinador
del Centro de Ciencias de la Complejidad.3!

Sociedad

Consiste en la agrupacion de personas que interactian entre si
cooperativamente dentro de su entorno (Comunidad) pero no

necesariamente poseen ciertas caracteristicas en comun.3!
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2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

Comunidad

La comunidad estd compuesta por un conjunto de personas que
poseen caracteristicas en comun, comparten el lugar que habitan,
idioma, costumbres y tradiciones, religion, objetivos, etc.3!

Causse Cathcart, M. (2009), define la comunidad como “Algo que va
mas alla de una localizaciébn geografica, es un conglomerado
humano con un cierto sentido de pertenencia. Son historias
comunes, intereses compartidos, realidad espiritual y fisica,
costumbres, habitos, normas, simbolos y cédigos.>?

La familia

La familia es el nucleo indispensable de toda sociedad, esta
conformada por un conjunto de personas relacionadas por medio de
vinculos de consanguinidad y/o afectivos.

De acuerdo al enfoque sistémico define a la familia como un
“Sistema”, donde los miembros interactian entre si de manera
jerarquica, ordenada y organizada.3?

Relaciones familiares

Son las interrelaciones que se forman entre cada integrante de la
familia al interactuar entre si.

El nivel de relacion puede ser idoneo o no, lo cual va a ser apreciado
en la unién familiar, en la capacidad de la familia para adaptarse a
diversos cambios en su nucleo y en plantear soluciones para afrontar

problemas que ameritan ser resueltos. Por lo tanto, la familia es la
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2.3.6.

2.3.7.

principal fuente social de todos los individuos y para poder evaluar
el nivel de relacién entre sus miembros se utilizan tres parametros:
Unién y apoyo: Ayuda a conocer el grado de interrelacién que existe
entre los miembros de la familia, principalmente en situaciones que
requieran un apoyo reciproco.

Dificultades: Son aspectos negativos que alteran el sistema familiar
y son complicados de conllevar.

Expresiéon: Permite determinar el nivel cohesion dentro de la familia;
es decir, evalla la capacidad de cada miembro de la familia al
expresar emociones, pensamientos, sentimientos, etc.?®
Capacidad de movilizar recursos

Consiste en una serie de interacciones y procesos para solicitar
apoyo de recursos materiales o0 econémicos a la comunidad, con la
finalidad de resolver una situacion complicada.3

Disponibilidad de apoyo

Las redes de apoyo se crean dia a dia mediante la interaccion de las
personas entre si, esta accion posibilita generar una cooperacion
mutua ante situaciones de crisis 0 precariedad como en casos de
desempleos, enfermedades, falta de dinero, etc.

La disponibilidad de estas redes de apoyo social (Comunidad,
amigos, vecinos) y familiar en ayudar a las personas en condicion de
riesgo permite mejorar su calidad de vida, ya que pueden distribuir

Sus recursos materiales, econémicos y/o emocionales que poseen.
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2.3.8.

2.3.9.

Por tal razon, la existencia de estas redes permite eludir problemas
como el estrés, ansiedad, depresion, abandono y aislamiento en la
poblacién.3®

Rendimientos econdémicos

Los rendimientos econdémicos son los resultados que se obtienen de
las actividades econdémicos, que provienen de las actividades
laborales (Salarios mensuales) o pensiones contributivas o no
contributivas, con el objetivo de invertir en bienes o servicios
basicos.36

Vivienda

La vivienda forma parte de las necesidades basicas del ser humano;
es un ambiente fisico de la familia donde habitan una o varias
personas y se encuentra acondicionado adecuadamente para
garantizar bienestar, seguridad, comodidad y privacidad.*’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de sus
directrices sobre “Vivienda y salud” tiene como objetivo de propiciar
viviendas saludables para asegurar un completo estado de
bienestar, fisico, mental y social del individuo. Por tal razén, cuyas
caracteristicas que debe poseer la infraestructura de la vivienda,
proporciona refugio para las diferentes condiciones climatoldgicas,
posee temperaturas adecuadas, servicios basicos (Agua, desagiie,
luz y gas), espacios idéneos, seguros para brindar proteccion, contar

con areas verdes y viabilidad de transporte publico o privado.3®
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2.3.10. Toma de decisiones
La toma de decisiones consiste en una serie de pasos a seguir para
emitir una eleccion entre dos o mas alternativas disponibles para
resolver diferentes situaciones en la vida cotidiana.
En la toma de decisiones es importante comprender y analizar el
problema para poder llegar a solucionarlo, pero existen situaciones
simples donde el problema se soluciona de manera implicita;
mientras que, en algunos casos generan graves repercusiones en la
vida y por lo tanto amerita realizar un proceso mas estructurado y
minucioso para elegir una alternativa de solucion.
A nivel individual la toma de decisiones se caracteriza por la
autonomia de la persona al hacer uso de su razonamiento para
elegir; sin embargo, existen personas que no son capaces de decidir,
necesitan el apoyo y otras que no tienen autonomia de elegir
(Decisiones unilaterales) y son sometidas a lo que decida su pareja,
familia, amigos, etc.3°

2.3.11. Gestion de acondicionamiento domiciliario para el cuidado
La mayoria de las familias encuentran muchas dificultades al cuidar
a sus familiares en el hogar, debido al desconocimiento de los
cuidados a brindar y la falta de comodidad en el hogar, ya que sus
viviendas no se encuentran disefiadas ni implementadas para cuidar
apropiadamente a la persona enferma (Habitaciones, gradas,

servicios higiénicos, ventilacion, iluminacion, etc.), por lo general el
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paciente se empeora por la falta de conocimiento de la atencion
bésica.
Por ende, la familia debe de acondicionar su hogar, de acuerdo a las
necesidades del paciente, los materiales y equipos basicos, y
ambientes que poseen con el objetivo de mejorar la calidad de vida
y atencion del paciente.*°

2.3.12. Aprendizaje de los cuidados necesarios
La familia es reconocida como una “unidad de cuidados”, cuando
uno de sus miembros sufre una enfermedad, tienen la capacidad de
adaptarse al cambio y modificar sus roles para afrontar la situacion;
por tal razon, la participacion de la familia en el cuidado del paciente
durante su permanencia en el hospital o después del alta en su
hogar, es muy importante para su recuperacion.
De esta manera, la profesion de enfermeria considera que en el
cuidado del paciente también se debe incluir a su entorno social y
familiar, trabajando asi con un enfoque dinamico e integrador para
brindar un cuidado de calidad y humanizado.*
Desde el momento en que una enfermedad afecta a un integrante
de la familia, este se convierte en el pilar de atencién y cada vez que
la enfermedad avanza, los cuidados se complican y aumentan, e
implicar a la familia es necesario conocer el nivel de conocimientos
gue poseen, las capacidades y habilidades, los materiales e insumos

con las que cuentan y el ambiente.
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La mayor parte de las familias no tienen los conocimientos
adecuados sobre la enfermedad y los cuidados que deben brindar,
en su mayoria los cuidados que imparten se basan en lo instintivo o
natural (Accién/error) y no en lo cientifico.*?
Por lo cual, la accién de los profesionales de la salud es clave para
la prestacion de cuidados adecuados al paciente, cuyas acciones
deben estar orientadas a impartir conocimientos a las familias sobre
el curso y pronostico de la enfermedad, administracion y continuidad
del tratamiento en el hogar (Tiempo, dosis y via de administracion
gue principalmente es la via oral o inhalacion), cuidados a pacientes
parcial o totalmente dependientes, cuando acudir al hospital (Signos
de alarma). Es importante que el personal de salud brinde las
orientaciones necesarias y faciles de aplicar; también apoyo a la
familia para evitar la sobrecarga y el abandono al paciente.*?
2.3.13. Barreras geogréficas de la familia
Constituyen una forma de exclusion, ya que son parte de los factores
gue dificultan el acceso a la atencién integral de manera oportuna e
idénea en los servicios de salud.*
Estos obstaculos fisicos presentan ciertas caracteristicas
geograficas como: Lejania en la localizacién de la comunidad, falta
de vias de transporte y comunicacion, inapropiada distribucién de los
centros o puestos de salud dentro de la localidad.*®
En las zonas rurales se encuentra el mayor porcentaje de barreras

gue limitan el acceso de las familias a una atencion de calidad,
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debido a la distancia de los hospitales y centros de salud, alto costo
en el transporte, familias dispersas en multiples comunidades,
transporte publico en algunas ocasiones y carreteras en mal estado;
mientras que, en las zonas urbanas el acceso a los servicios de
salud es buena, pero también existen localidades en la periferia a las
cuales se les dificulta acceder a hospitales de mayor complejidad.*6
2.3.14. Capital cultural de la familia

El capital cultural de la familia son todos los conocimientos,
destrezas, actitudes y aptitudes que posee y desarrolla cada uno de
sus miembros, ya sea a base de experiencias, ideologia, ensefianza
(Educacién), etc.

El capital cultural estd compuesto por: Nivel educativo, expectativas
educativas, reconocimiento social y disponibilidad de recursos
tangibles (Internet, libros, etc.) e intangibles (Capacitaciones, estudio
de idiomas extranjeras, etc.).%’

Bourdieu (1979), menciona que el capital cultural de la familia se
encuentra relacionado de forma directa con los logros educativos
gue alcanzan sus integrantes, por lo cual se puede encontrar en tres
formas: El estado incorporado hace referencia a los conocimientos
gue se adquieren de manera inconsciente o forma parte de uno
mismo, el estado objetivado son los bienes materiales que pueden
ser heredados por medio de generaciones (Libros, escrituras,

pinturas, etc.) y el estado institucionalizado se relaciona con las
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2.3.15.

instituciones educativas donde se otorgan titulos, certificados,
diplomados dependiente del nivel educativo.*®

Estancia Hospitalaria
La estancia hospitalaria es el numero de dias que permanece un
paciente hospitalizado; asi mismo, es un instrumento y un indicador
que permite evaluar la eficiencia y eficacia hospitalaria. Por tal
motivo, se encuentra vinculado con la cantidad de altas
hospitalarias, disponibilidad de camas, calidad de atencidn,
accesibilidad a los servicios de hospitalizacion, costos y apropiado
funcionamiento del hospital o instituto de salud.*®
Estancia hospitalaria prolongada: De acuerdo a la guia de
indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales,
institutos y Diresa del MINSA, se considera estancia hospitalaria
prolongada en un hospital cuando excede el estdndar propuesto de
6 — 8 dias de hospitalizacién.®°
La estancia prolongada afecta a la entidad prestadora de servicios
de salud y a la calidad de atencion del paciente, ya que se
encuentran expuestos a contraer enfermedades nosocomiales.
Entre las causas que prolongan los dias de permanencia hospitalaria
encontramos aquellas relacionadas al propio sistema de salud
(Demora del alta, diagnaostico, tratamiento) y a las caracteristicas del
paciente como la edad, sexo, situacion sociofamiliar (Abandono,

economia, apoyo, etc.) y condicién clinica.>!
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano con nivel de complejidad Il — 2, ubicado en zona céntrica,
del distrito, provincia y departamento de Huanuco. Cuenta con nueva y
moderna infraestructura, posee multiples servicios y/o especializaciones.
La investigacion se realizo en el servicio de Medicina, consta de cuatro
areas hospitalarias: el area azul (10 camas), el area verde (10 camas), el
area naranja (09 camas) y el area roja (04 camas).
El estudio estuvo comprendido por los grupos etarios de adultos y adultos
mayores hospitalizados entre los meses de agosto a noviembre del afio
2023.
Poblacion
La poblacion estuvo compuesta 210 (100%) pacientes entre pacientes
adultos y adultos mayores hospitalizados durante el periodo de agosto
hasta noviembre del afio 2023 en el servicio de Medicina.®
a) Criterios de Inclusién:
e Adultos y adultos mayores de ambos sexos con estancia
hospitalaria.
e Que acepten participar voluntariamente en el estudio y haber
firmado la hoja del consentimiento informado.

e Pacientes con familia y en condicion de abandono social.
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e Pacientes con familiar y/o cuidador responsable que acepte
mediante el consentimiento informado escrito su participacion en
el estudio, en caso este no pudiera consentir.

b) Criterios de Exclusion:

e Pacientes que niegan su participacion en el estudio y no firman la
hoja del consentimiento informado.

e Pacientes hospitalizados para cuidados paliativos.

3.3. Muestra

Esta conformada por 54 (25,7%) pacientes que ingresaron al servicio de

medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano. Establecidos

de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion:

a) Unidad de anélisis
La unidad de analisis esta representada por los pacientes adultos y
adultos mayores hospitalizados que integraron la muestra del
presente trabajo.

b) Unidad de muestreo
La unidad de muestreo estuvo integrada por los pacientes adultos y
adultos mayores que fueron escogidos por conveniencia.

c) Tipo de muestreo
El método de seleccion de la muestra fue muestreo no probabilistico,

por conveniencia.
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d) Céalculo de la muestra

Se calculé usando la siguiente férmula para la poblacién finita y la

conocida.
Formula:
Z2 « p*xq*N
n =
e2(N-1)+Z%xp=xq

Donde:

n = Tamano de la muestra a ser determinado

N = Tamafio de la poblacion que cumple con los criterios

de inclusién y exclusién

Z? = 95,0% de nivel de confianza (1,96)

p = Probabilidad de éxito (95% = 0,95)

g = Probabilidad de fracaso o tasa de no prevalencia:
1-p(sip=95%, q=5%)=0.05

e?= 5% error que se prevé cometer (0,05)

Hallando el tamafio de la muestra:
_ (1.96)2(0.95)(0.05)(210)
n= (0.05)2(210 — 1) + (1.96)2(0.95)(0.05)
_ (3.8416)(0.0475)(210)
n= (0.0025)(209) + (3.8416)(0.0475)

38.31996
= 0.5225 + 0.1824
38.31996
= 70.7049

n = 54.36
n =54

n
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3.4. Nivel, tipo de estudio

3.4.1. Nivel de investigacion
El nivel de estudio de investigacion fue relacional porque se busca
conocer el grado de asociacion entre las variables de complejidad
social y estancia hospitalaria.

3.4.2. Tipo de estudio
Segun la participacion del investigador: fue observacional,
debido a que no hubo manipulacion en la variable independiente por
parte de los investigadores.
Segun el tiempo de estudio: fue prospectivo, puesto a que
pertenece al tiempo futuro, la recoleccion y el andlisis de informacion
fue realizada en un momento determinado, hacia adelante.
Segun la cantidad de medicion de variables: el tipo de estudio fue
de caracter transversal, porque se aplico el instrumento en una sola
ocasion y las variables de medicién una solo vez.
Segun el enfoque de la investigacion: fue cuantitativa, porque
hace uso del método cientifico y mide sus resultados de observacion
mediante la estadistica.

3.5. Disefo de investigacion

Se trata de un disefio de caracter transversal, de tipo relacional, que

permitié estudiar las variables para la recoleccion de la informacion tal cual

se presenta, con una colision cuantitativa y permitira interpretar la relacion

entre ambas variables en estudio, lo cual esta representada por el siguiente

esquema.

57



A
1
1
n ' r
1
1
v
Oy
Donde:
n= Muestra en estudio
Ox = Complejidad social
Oy = Estancia Hospitalaria
r= Relacién entre dos variables

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1. Métodos

3.6.2.

Se emple6 el método descriptivo, ya que permite indagar sobre el
conocimiento inicial de la realidad tal cual se encuentra por medio de
la observacion directa de los investigadores y las bases tedricas
obtenidas de diferentes autores, como también con la contrastacion
de los resultados adquiridos.

Técnicas

Para el estudio, la técnica utilizada fue la encuesta, con el fin de
analizar los datos de la muestra en primera persona a través de

preguntas elaboradas en el cuestionario.
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3.6.3. Instrumentos

El instrumento que se aplicé en el estudio para la medicién de las
variables fue el cuestionario, conformada por una miscelanea de
preguntas que estan ordenadas de manera congruente. También, se
presenta con un lenguaje asequible y claro que facilita la
recopilacion, procesamiento y analisis de los datos necesarios para
lograr los objetivos planteados, siempre gque exista un precedente de
consentimiento informado por parte de la muestra.

a) Cuestionario de caracteristicas generales y de la
hospitalizacion de la Muestra (Anexo 03). El siguiente
cuestionario consta de 14 preguntas, se clasifica en cinco
dimensiones tales como Caracteristicas Demogréficas: edad,
sexo, estado civil, procedencia, grado de instruccion;
Caracteristicas Sociales: situacion familiar, nimero de hijos;
Caracteristicas Laborales: situacion laboral, ocupacion;
Caracteristicas de la Hospitalizacion: antecedentes de
hospitalizacion, forma de Ingreso, area de hospitalizacion,
comorbilidades.6:18:52
Finalmente, la Estancia hospitalaria cuenta con el siguiente item:
promedio de permanencia.>?

La valoracion general, de dicho instrumento es: 6 a 8 dias es
igual a estancia hospitalaria de acuerdo a los Indicadores de

Gestién y Evaluacion Hospitalaria del MINSA.5°
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b) Escala de Complejidad de la Intervenciéon Social en Adultos
y Adultos Mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano (Anexo 03). Esta escala mide la complejidad social
gue atraviesa el paciente hospitalizado; fue tomado de Morro,
Fernandez, L.?'; Merino, R., Varela, L. & Manrique de Lara, G.>*&
Lama Valdivia, J. E.%® Consta de 10 aspectos que cada uno
considera 5 reactivos, que corresponden a las opciones de la
respuesta que van de 1 a 5. Dichos aspectos son: relaciones
familiares, capacidad de movilizar recursos, disponibilidad de
apoyo, rendimientos econdémicos, vivienda, toma de decisiones,
gestiobn de acondicionamiento domiciliario para el cuidado,
aprendizaje de los cuidados necesarios, barreras geograficas de
la familia y capital cultural de la familia.
La medicidon general de la complejidad social corresponde: de 41
- 50 puntos = Con problema social, de 31 - 40 puntos = Con
riesgo social y < 30 puntos = Buena/aceptable condicion social.
3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento
Validacion racional
La validacion de un instrumento es un proceso ineludible en la
investigacion, a fin de evaluar minuciosamente cada pregunta
perteneciente al instrumento y certificar su fiabilidad para la medicion de las

variables, por medio de la apreciacion y juicio de expertos.
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Juicio de expertos (Validacion por jueces)

Los instrumentos para la recopilacién de informacién fueron validados por
juicio de jueces, por distintos especialistas calificados sobre el tema,
docentes del area de investigacion; a quienes se les proporciond la matriz
de consistencia de la investigacion y los instrumentos; asimismo, las hojas

de evaluacion y los criterios que deberian tener en cuenta, con la finalidad

de garantizar la validez del contenido. (Anexo 04).

Por consiguiente, se especifica detalladamente el proceso a seguir:

1. La validacion fue realizada mediante el juicio de cinco (05) expertos;

quienes estaban calificados para dar “validez y autenticidad” a los

instrumentos.

2. Los expertos compartieron

sus evaluaciones,

observaciones, correcciones y recomendaciones.

3. De manera que, se obtuvo la aprobacién de un 97% por parte de los

jueces sobre el contenido de los instrumentos para ejecucion del

estudio.
N° Jueces expertos Profesion
1 Enit Ida Villar Carbajal Lic. En ef?fem.”e“a
Dra. En ciencias de la salud
5 Rosalinda Ramirez | Lic. En enfermeria
Montaldo Dra. En ciencias de la salud
3 Marina Ivercia  Llanos | Lic. En enfermeria
Melgarejo De Tarazona Dra. En ciencias de la salud
4 Luzvelia Guadalupe | Lic. En enfermeria
Alvarez Ortega Dra. En ciencias de la salud
5 Bethsy Diana Huapalla | Lic. En enfermeria

Céspedes

Dra. En ciencias de la salud
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Confiabilidad

Se estipulo de la siguiente forma:

1. Se aplic6 a diez pacientes de la poblacion en estudio una prueba piloto.

2. Se empled la prueba de confiabilidad del Alfa Cronbach para analizar
la consistencia interna de los instrumentos, de manera que se hizo uso
de siguiente formula:

a) Calculo de Alfa Cronbach; para items politbmicos:

2
K I_ZSS;

o =
K-1 .

Donde:

v K= NUmero de items

v (0)?= Varianza de cada item

v (0x)?= Varianza del cuestionario total

v o= Coeficiente de Alfa de Cronbach

Confiabilidad del cuestionario de caracteristicas generales
y de la hospitalizacion de la Muestra: El instrumento tiene una
alta confiabilidad, debido a que el resultado hallado mediante la

prueba de o Cronbach es de 0,886.
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Confiabilidad de la escala de complejidad de la intervencidon
social en adultos y adultos mayores del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano: El instrumento tiene una alta
confiabilidad, debido a que el resultado hallado mediante la
prueba de o Cronbach es de 0,930. (Anexo 05).

3.8. Procedimiento

Se ejecutd mediante los siguientes pasos:

e En primer lugar, se realiz6 la elaboracion de los instrumentos:
Cuestionario de caracteristicas generales y de la hospitalizacion de la
muestra, también la Escala de complejidad de la intervencion social en
adultos y adultos mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano.

o Seguidamente, se presentd los oficios respectivos para la
ejecucion de la investigacion, el cual estuvo dirigida al director del
hospital Hermilio Valdizdn Medrano y al jefe del Departamento de
Enfermeria, con el fin de solicitar la autorizacion pertinente para llevar a
cabo la ejecucién del estudio, detallando el cronograma de actividades
a realizarse teniendo en cuenta la fecha y hora.

e Luego, se acudié con todas las medidas de bioseguridad (mascarilla
N95, mandilén, gorra y distanciamiento) al servicio de medicina del
hospital; a fin de solicitar la participacion de los pacientes bajo firma del
consentimiento informando, previa informacion detallada del propdsito

de la investigacion.
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e Posteriormente, se cotejo y aprobd los datos de los pacientes segun los
criterios establecidos.

e Finalmente, se ejecuto el estudio con la aplicacion de los instrumentos a
la muestra seleccionada, cuyo tiempo de duracién no menor de 10 ni
mayor de 15 minutos, teniendo en consideracion el momento apropiado
para el paciente.

e Tabulacion y analisis de datos estadisticos

Se realizé de la siguiente manera:

e Exploracion de la calidad de datos. Se verific6 precisamente cada
instrumento donde fueron recopilados los datos, con la finalidad de ser
corregidos y sean aptos para su posterior analisis estadistico.

e Categorizaciéon de los datos. Se realizé la codificacion de los datos
obtenidos, mediante cédigos numéricos en el programa Excel, donde se
codifico segun el tipo de variable con previo control de calidad para luego
procesar la informacion en el programa estadistico “Statistical Package
for the Social Sciences” version 25 (SPSS).

e Ordenamiento de los datos. Se organizé los datos teniendo en cuenta
las variables de investigacion y la categorizacion.

e Presentacion de los datos. Los datos fueron presentados por medio de
tablas y graficos estadisticos, para luego ser interpretadas vy
contrastadas con los objetivos de la investigacion mediante de dos tipos
de andlisis:

» Andlisis descriptivo. Para la adquisicion de las frecuencias y

porcentajes de las variables dependiente e independiente para
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determinar los porcentajes la media, desviacién estandar, intervalos
de confianza al 95% vy distribucion.
Andlisis inferencial. Se realiza el andlisis estadistico inferencial
respecto a las hipétesis planteadas considerando un valor de p menor
a 0.05 para significancia estadistica.
Para la comprobacién de hipoétesis, se realizard las pruebas de
normalidad de los datos para determinar el analisis de la relacién entre
ambas variables.
La eleccidn de la prueba de hipétesis se tomara como decision a partir
del comportamiento de los datos dentro de lo establecido en los
valores normales.
La eleccién de la prueba de hipétesis se tomard como decision a
partir del comportamiento de los datos dentro de lo establecido en
los valores normales.
Por medio de la informacion recopilada, se analizd y se procedié a
contrastar cada una de las hipétesis planteadas con la prueba de
correlacién respectiva, con el fin de instaurar conclusiones.
Al Finalizar, se re realizd un informe donde se precisa de manera
clara y detallada los resultados encontrados en la investigacion,
con el objetivo de aportar al fortalecimiento
se va preparar el informe final, en el cual se trasmite de forma clara,
precisa y sistematica los resultados de la investigacion; con la
finalidad de contribuir al fortalecimiento de la institucion de las micro

redes y de la sociedad cientifica.
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3.9. Consideraciones éticas
Para la ejecucién de la investigacién, se expuso detalladamente los
objetivos del estudio, asi como también sobre los riesgos, beneficios y
confidencialidad de la informacion, posteriormente se absolvieron las
interrogantes de cada uno de los participantes, garantizando que su
participacion sea de manera voluntaria sin ninguna presién de por medio,
respetando asi en cada momento los principios bioéticos de la profesion
enfermeria que guian el estudio: autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia, principios. Finalmente se confirma la participacion con la firma

del consentimiento informado..
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CAPITULO IV. RESULTADO
5.1. Analisis descriptivo
Tabla 1. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores
segun las caracteristicas demograficas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

. - n=>54
Caracteristicas demograficas N° %

Edad

30-59 anos 23 42,6

60 afios a mas 31 57,4
Sexo

Masculino 30 55,6

Femenino 24 44,4
Estado civil

Soltero/a 2 3,7

Casado/a 13 24,1

Viudo/a 12 22,2

Conviviente 21 38,9

Separado/a 6 11,1

Divorciado/a 0 0,0
Procedencia

Rural 42 77,8

Urbana 12 22,2
Grado de instruccion
lletrado/(Analfabeto) 22 40,7
Primaria 17 315
Secundaria 11 20,4
Técnico superior 1 1,9
Superior universitaria 3 5,6
Total 54 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 03)
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[130 a 59 afios
60 afios a mas

Figura 1. Representacion gréafica de la distribucién porcentual de
los adultos y adultos mayores segun la edad en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

W Masculino
[E Femenino

Figura 2. Representacion grafica de la distribucion porcentual de
los adultos y adultos mayores segun el sexo en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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’ Solterola Casadol/a Viudofa Conviviente Separado/a
Figura 3. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun el estado civil en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

O RrRural
EuUrbana

Figura 4. Representacion grafica de la distribucion porcentual de
los adultos y adultos mayores segun la procedencia en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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Figura 5. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun el grado de instruccién en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Andlisis e interpretacién

En la tabla 1 y figura 1-5, se presenta la distribucion porcentual de las
caracteristicas demogréficas de los adultos y adultos mayores
hospitalizados en las diferentes areas del servicio de medicina, respecto a
la edad segun curso de vida, el 57,4% (31) corresponde a las edades entre
60 afios a mas (Adultos mayores) y el 42,6% (23) entre 30-59 afos
(Adultos). Referente al sexo, mas de la mitad de la muestra fueron del sexo
masculino con un porcentaje de 55,6% (30) y el 44,4% (24) del sexo
femenino. En consideracion al estado civil, el 38,9% (21) de los pacientes
hospitalizados contestaron en la encuesta que se encontraban conviviendo,
seguido del 24,1% (13) refirieron estar casados y el 22,2% (12) estan
viudos. De acuerdo a la procedencia, la mayor parte 77,8% (42) de la
muestra pertenecieron a la zona rural, mientras que el 22,2% (12) ala zona
urbana y en cuanto al grado de instruccion, el 40,7% (22) son iletrados, el

31,5% (17) cursaron el nivel primario y el 20,4% (11) el nivel secundario.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores
segun las caracteristicas sociales en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

' . n=>54
Caracteristicas sociales N° %
Situacioén familiar
Solo 19 35,2
Con pareja 13 24,1
Familia 22 40,7
Numero de hijos
la3 31 57,4
4 a mas 18 33,3
Ninguno 5 9,3
Total 54 100,0
Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 03)
E 20
10
’ Solo Con pargja Con familia
Figura 6. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun la situacion familiar en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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Figura 7. Representacion grafica de la distribucion porcentual de
los adultos y adultos mayores segun el numero de hijos en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Analisis e interpretacion

En la tabla 2 y figura 6,7 se muestra la distribucion porcentual de las
caracteristicas sociales de los adultos y adultos mayores hospitalizados en
el servicio de medicina, de acuerdo a la situacion familiar, el 40,7% (22) de
la muestra en estudio manifestaron que viven con su familia y el 35,2% (19)
refirieron que viven solos. En relacion al nimero de hijos, el 57,4% (31)

tienen entre 1 a 3 hijos; en cambio, el 33,3% (18) tienen entre 4 a mas hijos.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores
segun las caracteristicas econdémicas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

_ _ n=>54
Caracteristicas econdémicas
N° %
Situacién laboral
Si 20 37,0
No 34 63,0
Ocupacion
Ama de casa 21 38,9
Agricultor 17 31,5
Otros 12 22,2
Ninguno 4 7,4
Total 54 100,0
Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 03)
Csi
Mo
Figura 8. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun la situacién laboral en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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Figura 9. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun la ocupacion en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Andlisis e interpretacién

En la tabla 3 y figura 8,9 se observa la distribucion porcentual de las
caracteristicas econémicas de los adultos y adultos mayores hospitalizados
en el servicio de medicina, referente a la situacion laboral, el 63,0% (34)
refirieron que no desempefian ningun trabajo; mientras que, el 37,0% (20)
se encuentran ejerciendo algun trabajo. Con respecto a la ocupacion, el
38,9% (21) son ama de casa, el 31,5% (17) laboran como agricultor y el

22,2% (12) ejercen otros oficios.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores
segun las caracteristicas de la hospitalizacion en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Caracteristicas de la hospitalizacion n=o
N° %

Antecedentes de la hospitalizacion

Si 22 40,7

No 32 59,3
Forma de ingreso

Emergencia 49 90,7

Consultorio externo 2 3,7

Referencia 3 5,6
Area de hospitalizacion

Area azul 15 27,8

Area verde 21 38,9

Area roja 1 1,9

Area naranja 17 31,5
Comorbilidades

Hipertensién arterial 15 27,8

Diabetes mellitus 11 20,4

HTA / DM 7 13,0

VIH 1 19

Otros 3 5,6

Ninguno 17 31,5

Total 54 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 03)
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Figura 10. Representacion grafica de la distribucion porcentual de
los adultos y adultos mayores segun los antecedentes de la
hospitalizacion en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco 2023.
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Emergencia Consultorio externo Referencia
Figura 11. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun la forma de ingreso en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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Figura 12. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun el area de hospitalizacion en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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Figura 13. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun las comorbilidades en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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Analisis e interpretacién

En la tabla 4 y figura 10-13, se observa la distribucién porcentual de las
caracteristicas de la hospitalizacién de los adultos y adultos mayores en el
servicio de medicina, respecto a los antecedentes de la hospitalizacion, la
mayor parte de la muestra, con un porcentaje de 59,3% (32) manifestaron
gue no estuvieron hospitalizados y el 40,7% (22) refirieron haber sido
hospitalizados. En relacion a la forma de ingreso, el 90,7% (49) ingresé al
servicio de medicina por emergencia. De acuerdo al area de
hospitalizacion, el 38,9% (21) de los pacientes estuvieron en el area verde,
continuo de, un 31,5% (17) en el area naranjay el 27, 8% (15) en el area
azul; mientras que, en el &rea roja solo se encontr6 el 1,9% (1) del total de
la muestra. Acerca a las comorbilidades, el 31,5% (17) no presentaron
ninguna comorbilidad, seguido del 27,8% (15) con hipertensién arterial, el
20,4% (11) con diabetes mellitus y el 13,0% (7) con diagndstico de

hipertension arterial / diabetes mellitus.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores
segun la estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2023.

. _ _ n=>54
Estancia hospitalaria
N° %
Promedio de permanencia
< 8 dias. 19 35,2
> 8 dias. 35 64,8
Total 54 100,0
Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 03)
B <=5 dias
O > 8 dias
Figura 14. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun la estancia hospitalaria en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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Analisis e interpretacion

Enlatabla 5y figura 14, se muestra la distribucion porcentual de la estancia
hospitalaria de los adultos y adultos mayores en estudio, con respecto al
promedio de permanencia, del total de la muestra mas de la mitad de los
pacientes con un porcentaje de 64,8% (35) estuvieron con una estancia
prolongada >8 dias; en comparacion que un 35,2% (19) se encontraron

hospitalizados < 8 dias.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores
segun las relaciones familiares en la complejidad social en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Relaciones familiares en la complejidad social de los n =54
adultos y adultos mayores N° %
Con relacion familiar afectiva. 7 13,0
Con relacion familiar sin muestras de carifio. 26 48,1
Con relacion familiar disfuncional (Conflictiva). 6 11,1

Con relacion familiar y presenta algun tipo de dependencia 2 37
fisica/psiquica.

Sin relacién familiar, aislado. 13 24,1
Total 54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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familiar afectiva familiar sin familiar familiary presenta  familiar, aislado.
muestras de disfuncional algun tipo de
carifo. (Conflictiva) dependencia
fisicalpsiquica.
Figura 15. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun las relaciones familiares en la
complejidad social en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco 2023.
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Analisis e interpretacién

En la tabla 6 y figura 15 se observa la distribucion porcentual de las
relaciones familiares en la complejidad social de los adultos y adultos
mayores en estudio; donde prevalecié que, del total de la muestra en
estudio, el 48,1% (26) manifestaron tener una relacion familiar sin muestras
de carifio, el 24,1% (13) no poseen relacion familiar o se encuentran
aislados y el 13,0% (7). de la muestra se encuentran con relacion familiar

afectiva.
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Tabla 7. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores

segun la capacidad de movilizar recursos en la complejidad social en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Capacidad de movilizar recursos en la complejidad

social de adultos y adultos mayores

Familia con capacidad de movilizar recursos propios y de la
comunidad, que conoce derechos y deberes.

Familia con capacidad de movilizar recursos propios y de la
comunidad, que desconoce derechos y deberes.

Familia con capacidad de movilizar recursos propios, pero
sin capacidad de movilizar recursos de la comunidad, que
desconoce derechos y deberes.

Familia con capacidad de movilizar recursos propios, pero
rechaza movilizar recursos de la comunidad, que desconoce
derechos y deberes.

Familia con incapacidad y/o rechazo total de movilizacion de
recursos propios y de la comunidad, que desconoce
derechos y deberes.

Total

n =54
N° %
0 0,0
1 1,9
17 31,5
7 13,0
29 53,7
54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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Figura 16. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun la capacidad de movilizar recursos
en la complejidad social en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2023.

Andlisis e interpretacién

En la tabla 7 y figura 16, se muestra la distribucion porcentual de la
capacidad de movilizar recursos en la complejidad social de los adultos y
adultos mayores en estudio, en lo cual, predominé que la mayor parte, con
un porcentaje de 53,7% (29) tienen una familia con incapacidad y/o rechazo
total de movilizacion de recursos propios y de la comunidad, que desconoce
derechos y deberes, el 31,5% (17) refirieron tener una familia con
capacidad de movilizar recursos propios, pero sin capacidad de movilizar
recursos de la comunidad, que desconoce derechos y deberes y el 13,0%
(7) poseen una familia con capacidad de movilizar recursos propios, pero
rechaza movilizar recursos de la comunidad, que desconoce derechos y

deberes.

84



Tabla 8. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores

segun la disponibilidad de apoyo en la complejidad social en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Disponibilidad de apoyo en la complejidad social de los

adultos y adultos mayores

Familia con total disponibilidad y capacidad para apoyar y
acompanar al paciente, y convive con él.

Familia con disponibilidad y capacidad para apoyar y
acompaniar al paciente, pero no convive con él.

Familia con disponibilidad, pero sin capacidad para apoyar y
acompaniar al paciente. Sin embargo, se encarga de asuntos
de su interés.

Familia sin disponibilidad para apoyar y acompafar al
paciente, o bien rechaza encargarse de asuntos de su
interés.

Familia sin disponibilidad y/o capacidad / rechazo, para
apoyar y acompafar al paciente o tratar asuntos de su
intereés.

Total

n =54
N° %

1 1,9
2 3,7
22 40,7
15 27,8
14 25,9
54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)

85



a0

40

30

2
]
c
@@
L
=]
o
10
Familia con total Familia con Familia con Familia sin Familia sin
disponibilidad disponibilidad disponibilidad, disponibilidad o disponibilidad y/o
para apoyar al para apoyar al pero sin bien rechaza capacidad /
pacientey convive paciente perono  capacidad para encargarse de rechazo, para
con él. convive con él. apoyar al asuntos de su apoyar al
paciente. interas paciente.
Figura 17. Representacion gréfica de la distribucién porcentual de

los adultos y adultos mayores segun la disponibilidad de apoyo en la
complejidad social en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huéanuco 2023.

Analisis e interpretacion

En la tabla 8 y figura 17, se presenta la distribucion porcentual de la
disponibilidad de apoyo en la complejidad social de los adultos y adultos
mayores en estudio; donde, el 40.7% (22) refirieron tener una familia con
disponibilidad, pero sin capacidad para apoyar y acompafar al paciente;
sin embargo, se encarga de asuntos de su interés, seguido de, un 27,8%
(15) tienen una familia sin disponibilidad para apoyar y acompafar al
paciente, o bien rechaza encargarse de asuntos de su interés y un 25,9%
(14) manifestaron tener una familia sin disponibilidad y/o capacidad /
rechazo, para apoyar y acompafar al paciente o tratar asuntos de su

interés.
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Tabla 9. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores

segun los rendimientos econdmicos en la complejidad social en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Rendimientos econémicos en la complejidad social de n =54
los adultos y adultos mayores N° %
Reciben ingreso superior al sueldo. minimo de s/. 1200. 2 37
Reciben el salario minimo. 3 56
Reciben ingreso inferior al sueldo. minimo de s/. 1200. 26 48,1
Reciben pensién minima contributiva o no contributiva. 4 7,4
No poseen ingresos o0 pension. 19 35,2
Total 54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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Figura 18. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun los rendimientos econémicos en la
complejidad social en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco 2023.

Analisis e interpretaciéon

En la tabla 9 y figura 18, se observa la distribucion porcentual de los
rendimientos econdmicos en la complejidad social de los adultos y adultos
mayores en estudio; donde predomind que, el 48,1% (26) de la muestra
reciben ingreso inferior al sueldo minimo de s/. 1200, continuo de, un 35,2%
(19) pacientes no poseen ingresos o pension y por ultimo menos de la
quinta parte, el 7,4% (4) reciben pensibn minima contributiva o no

contributiva.
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Tabla 10. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores
segun la vivienda en la complejidad social en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Vivienda en la complejidad social de los adultos y n=54
adultos mayores. N° %

Vivienda adecuada a las necesidades del paciente. 1 19
Vivienda inadecuada para la dimension de la unidad familiar. 4 7,4

Vivienda con barreras arquitectonicas (Escaleras en el

interior, espacios estrechos, cables sueltos). 10185
Vivienda con déficit (Sin agua, sin desagle, sin energia 21 389
eléctrica, sin condiciones de higiene).

Vivienda inadecuada (Casa en riesgo de derrumbe, ausencia 18 333

de infraestructuras) / sin vivienda.
Total 54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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Figura 19. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun la vivienda en la complejidad social

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Analisis e interpretacién

En la tabla 10 figura 19, se muestra la distribucion porcentual de la vivienda
en la complejidad social de los adultos y adultos mayores en estudio;
donde, el 38,9% (21) de los pacientes refieren poseer viviendas con déficit
(Sin agua, sin desagtie, sin energia eléctrica, sin condiciones de higiene),
el 33,3 % (18) disponen de viviendas inadecuadas (Casa en riesgo de
derrumbe, ausencia de infraestructuras) / sin vivienda y el 18,5% (10)
poseen viviendas con barreras arquitectonicas (Escaleras en el interior,

espacios estrechos, cables sueltos).
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Tabla 11.

Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores

segun la toma de decisiones en la complejidad social en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Toma de decisiones en la complejidad social de los n=54
adultos y adultos mayores. N° %
Autonomia en la toma de decisiones. 7 13,0
Relativa autonomia. 12 22,2
Sujeto a decisiones poco claras, conductas indecisas. 8 14,8
Decisiones unilaterales. 5 93
Espera de las decisiones concretas de la situaciéon familiar. 22 40,7
Total 54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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Figura 20. Representacion gréfica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun la toma de decisiones en la

complejidad social en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huéanuco 2023.
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Analisis e interpretacién

En la tabla 11 y figura 20, se observa la distribucién porcentual de la toma
de decisiones en la complejidad social de los adultos y adultos mayores en
estudio; en donde, el 40,7% (22) de los pacientes encuestados mencionan
gue se encuentran en espera de las decisiones concretas de la situacion
familiar, el 22,2% (12) poseen relativa autonomia en la toma de decisiones
y menos de la quinta parte del total, un 14,8% (8) manifestaron estar sujetos

a decisiones poco claras y conductas indecisas.
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Tabla 12. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores

segun la gestion de acondicionamiento domiciliario para el cuidado en

lacomplejidad social en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huénuco 2023.

Gestion de acondicionamiento domiciliario para el n=>54
cuidado en lacomplejidad social de los adultos y adultos N ”
° 0

mayores.
Acondicionamiento del domicilio para cuidados domiciliarios,
cuenta con el ambiente y materiales adecuados para el 1 1,9
paciente.
Parcial acondicionamiento, no cuenta con suficientes 1 19
materiales para el cuidado del paciente. ’
Acondicionamiento poco funcional, ambiente compartido no 6 111
Optimo para la estadia del paciente. ’
Minimo acondicionamiento, cuenta con pocos materiales y

. : 14 259
un ambiente reducido.
Domicilio no apto para la estadia del paciente. 32 59,3
Total 54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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Figura 21. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun la gestion de acondicionamiento
domiciliario para el cuidado en la complejidad social en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Analisis e interpretacién

Enlatabla 12y figura 21, se observa la distribucion porcentual de la gestion
de acondicionamiento domiciliario para el cuidado en la complejidad social
de los adultos y adultos mayores en estudio; en el cual prevalecié que, el
59,3% (32) cuentan con un domicilio no apto para la estadia del paciente,
seguido de, un 25,9% (14) que poseen un minimo acondicionamiento,
cuenta con pocos materiales y un ambiente reducido y el 11,1% (7) refieren
tener un acondicionamiento poco funcional, ambiente compartido no 6ptimo

para la estadia del paciente.
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Tabla 13. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores

segun el aprendizaje de los cuidados necesarios en la complejidad

social en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Aprendizaje de los cuidados necesarios en la
complejidad social de los adultos y adultos mayores.

Excelente aprendizaje: conoce todas las técnicas de los
cuidados que se van a realizar segun patologia y cuando
acudir al hospital (Citas, signos de alarma).

Buen aprendizaje: conoce la mayoria de las técnicas de los
cuidados que se van a realizar segun patologia y cuando
acudir al hospital.

Regular aprendizaje: conoce una minima cantidad de las
técnicas de los cuidados que se van a realizar segun
patologia y cuando acudir al hospital.

Insuficiente aprendizaje: conoce solo una técnica de todos
los cuidados que van a realizar segun patologia y
desconocen cuando acudir al hospital.

Deficiente aprendizaje: no conocen los cuidados que se van
a realizar, tampoco cuando acudir al hospital.

Total

n =54
N° %
0 0,0
3 5,6
5 9,3
19 35,2
27 50,0
54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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Figura 22. Representacion grafica de la distribucion porcentual de
los adultos y adultos mayores segun el aprendizaje de los cuidados
necesarios en la complejidad social en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Analisis e interpretacion

En la tabla 13 y figura 22, se observa la distribucion porcentual del
aprendizaje de los cuidados necesarios en la complejidad social de adultos
y adultos mayores en estudio; donde, prevalecié la mitad de la muestra,
con un 50,0% (27) de las familias se encontroé con deficiente aprendizaje:
no conocen los cuidados que se van a realizar, tampoco cuando acudir al
hospital, seguido del 35,2% (19) con insuficiente aprendizaje: conoce solo
una técnica de todos los cuidados que van a realizar segun patologia y
desconocen cuando acudir al hospital y el 9,3% (5) con regular aprendizaje:
conoce una minima cantidad de las técnicas de los cuidados que se van a

realizar segun patologia y cuando acudir al hospital.
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Tabla 14. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores
segun las barreras geogréficas de la familia en la complejidad social en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Barreras geograficas de la familia en la complejidad n=>54

social de los adultos y adultos mayores. N° %
Vivienda ubicada en zona estratégica (Cerca del hospital, 5 37
movilidad disponible). ’
Vivienda con regular acceso a los servicios basicos. 4 74
Vivienda con algun acceso a los servicios basicos. 13 24,1
Vivienda con minimo acceso a los servicios basicos. 10 185
Viviendas familiares distantes a los servicios basicos. 25 46,3
Total 54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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Figura 23. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun las barreras geograficas en la
complejidad social en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huéanuco 2023.

Andlisis e interpretacién

En la tabla 14 y figura 23, se observa la distribucion porcentual de las
barreras geograficas de la familia en la complejidad social de los adultos y
adultos mayores en estudio; donde, el 48,1% (25) manifestaron que sus
viviendas se encuentran distantes a los servicios basicos, el 24,1% (13)
poseen viviendas con algun acceso a los servicios béasicos y el 18,5% (10)

sus viviendas cuentan con minimo acceso a los servicios basicos.
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Tabla 15. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores
segun el capital cultural de la familia en la complejidad social en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Capital cultural de la familia en la complejidad social de n =54

los adultos y adultos mayores. N° %
Familia con buen nivel educativo. 0O 0,0
Familia con regular nivel educativo. 2 37
Familia con minimo nivel educativo. 10 18,5
Familia con deficiente nivel educativo. 23 42,6
Familia sin nivel educativo. 19 35,2
Total 54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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Figura 24. Representacion grafica de la distribucion porcentual de

los adultos y adultos mayores segun el capital cultural de la familia en la
complejidad social en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huéanuco 2023.
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Analisis e interpretacién

En la tabla 15 y figura 24, se observa la distribucion porcentual del capital
cultural de la familia en la complejidad social de los adultos y adultos
mayores en estudio; predomind que, el 42,6% (23) mencionaron que sus
familias se hallan con deficiente nivel educativo, seguido de un 35,2% (19)
con familias sin nivel educativo y un 18,5% (10) pertenecientes a un minimo

nivel educativo.
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Tabla 16. Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores
segun el nivel de complejidad social en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

n=54
Buena/Aceptabl Conri Con
Nivel de complejidad uena/aceptabie on resgo problema
social condicion social social social
N° % N° % N° %

Relaciones familiares 7 13,0 32 593 15 27,8
Capacidad de movilizar 0 0.0 18 333 36 667
recursos
Disponibilidad de apoyo 1 19 24 444 29 53,7
Rendimientos 2 3,7 29 537 23 426
econémicos
Vivienda 1 1,9 14 25,9 39 72,2
Toma de decisiones 7 13,0 20 37,0 27 50,0
Gestion de
acondicionamiento 1 1,9 7 130 46 852
domiciliario para el
cuidado
Aprendizaje de los 0,0 8 148 46 852
cuidados necesarios
Barreras geogréficas de

. 2 3,7 17 315 35 64,8
la familia
Capital cultural de la 0 0.0 12 222 42 778

familia
Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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Analisis e interpretacién

En la tabla 16, se presenta la evaluacién del nivel de complejidad social, en
donde, se observa que en porcentajes importantes existen problemas
sociales como en: el aprendizaje de los cuidados necesarios que alcanza 'y
en la gestién de acondicionamiento domiciliario para el cuidado [85,2% (46)
c/u respectivamente], en el capital cultural de la familia con un 77,8% (42)
y en la vivienda con un porcentaje de 72,2% (39). En la condicién de riesgo,
se tiene que un 59,3% (32) presentan riesgo en cuanto a las relaciones
familiares; del mismo modo, con una cifra considerable el 53,7% (29)
poseian dificultades en los rendimientos econdmicos y el 44,4% (24) no
contaban con disponibilidad de apoyo por parte de sus familiares. Menos
de la quinta parte de la muestra en estudio, tienen condicién social buena
0 aceptable por ejemplo en cuanto a la toma de decisiones como en las

relaciones familiares.
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Tabla 17. Distribucion porcentual general de los adultos y adultos
mayores segun la complejidad social y estancia hospitalaria en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Complejidad social N° n= 54%

Buena/aceptable condicion social 6 11,1
Con riesgo social 27 50,0
Con problema social 21 38,9
Total 54 100,0

Fuente. Escala de Complejidad de la Intervencion Social en Adultos y Adultos Mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano (Anexo 03)
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Figura 25. Representacion gréafica de la distribucion porcentual

general de los adultos y adultos mayores segun la complejidad social y
estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco 2023.
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Analisis e interpretacién

En la tabla 17 y figura 25, se muestra de manera general la evaluaciéon de
la complejidad social en la estancia hospitalaria de los adultos y adultos
mayores en estudio, teniendo en consideracién que la mitad de los
pacientes, con un 50,0% (27) de los pacientes con riesgo social, el 38,9%
(21) con problema social y menos del 11,1% (6) con buena/aceptable

condicién social.
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5.2. Analisis Inferencial
5.2.1. Pruebade Normalidad
Tabla 18. Prueba de normalidad de Kolmogdérov-Smirnov en la
variable: Complejidad social y estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

2023.

Prueba de normalidad de Kolmogérov-
Estadisticas Smirnov
Complejidad social Estancia hospitalaria

Muestra 54 54
Media 2,28 1,35
Desviacion estandar 0,656 0,482
Estadistico 0,275 0,415
Significancia 0,000 0,000

Fuente. SPSS V.25

Analisis e interpretaciéon

En la tabla 18, se muestra la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov
en las variables; complejidad social y estancia hospitalaria en los adultos y
adultos mayores en estudio, en el cual se obtuvo un valor estadistico de
significancia p=0.000 (p<0,05) para ambas variables; de manera que, el
valor obtenido indica que la distribucion de las variables analizadas no es
igual a la distribucion normal; por tanto, las variables en estudio son de tipo
categoéricas y para la contrastacion de las hipétesis planteadas se empleara

la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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Figura 26. Representacion grafica de la distribucion de los valores
de la complejidad social de los adultos y adultos mayores del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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Figura 27. Representacion grafica de la distribucion de los valores

de la estancia hospitalaria de los adultos y adultos mayores del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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5.2.2.  Contrastacion de Hipotesis
Tabla 19. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Complejidad social y estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores

del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Significancia

Variables de correlacion Rho (p valor)

Complejidad social

Estancia hospitalaria 0,833 0,000

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

En la tabla 19, respecto a la relacion entre la complejidad social y estancia
hospitalaria en los adultos y adultos mayores en estudio, se analiz6 ambas
variables mediante la prueba de correlacion de Spearman, en el cual se
obtuvo un valor Rho= 0,833 y una significancia de p= 0,000 menor a la
significancia alfa del 5% (p <0,05), por lo que se afirma que existe una
correlaciéon positiva alta; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis de investigacion, demostrando que “La complejidad
social guarda relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huéanuco

durante el ano 2023”.
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Tabla 20. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Relaciones familiares y estancia hospitalaria en adultos y adultos

mayores del hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huéanuco

2023.
Variables de correlacion Rho Significancia
(p valor)
Relaciones familiares
0,751 0,000

Estancia hospitalaria

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

En la tabla 20, concerniente al andlisis de la relacién entre las relaciones
familiares y estancia hospitalaria en los adultos y adultos mayores en
estudio, se hall6 ambas variables por medio de la prueba de correlacién de
Spearman, en el que, se obtuvo un valor Rho= 0,751 y una significancia de
p= 0,000 menor a p<0,05, por tal razén se afirma que existe una correlacion
positiva alta; por lo que, se rechaza la hipétesis nula y se afirma la hip6tesis
de investigacion, demostrando asi que “Las relaciones familiares de la
complejidad social guardan relacion con la estancia hospitalaria en adultos

y adultos mayores”.

108



Tabla 21. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Capacidad de movilizar recursos y estancia hospitalaria en adultos y
adultos mayores del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huénuco 2023.

Significancia

Variables de correlacion Rho
(p valor)

Capacidad de movilizar recursos

Estancia hospitalaria 0,416 0,000

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

En la tabla 21, concerniente al analisis de la relacion entre la capacidad de
movilizar recursos y estancia hospitalaria en los adultos y adultos mayores
en estudio, se hall6 ambas variables por medio de la prueba de correlacién
de Spearman, en el que, se obtuvo un valor Rho= 0,416 y una significancia
de p= 0,000 menor a p<0,05, por tal razéon se afirma que existe una
correlacién positiva moderada; por lo que, se rechaza la hipotesis nula'y se
acepta la hipotesis de investigacion, afirmando que “La capacidad de
movilizar recursos en la complejidad social guarda relacién con la estancia

hospitalaria en Adultos y Adultos Mayores”.
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Tabla 22. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Disponibilidad de apoyo y estancia hospitalaria en adultos y adultos

mayores del hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huéanuco

2023.
Variables de correlacion Rho Significancia
(p valor)
Disponibilidad de apoyo
0,738 0,000

Estancia hospitalaria

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

En la tabla 22, respecto a la relacion entre la disponibilidad de apoyo y
estancia hospitalaria en los adultos y adultos mayores en estudio, se
analizo las variables por medio de la prueba de correlacion de Spearman,
en donde, se obtuvo un valor Rho= 0,738 y una significancia de p= 0,000
menor a la significancia alfa (p<0,05), por lo que se afirma que existe una
correlacion positiva alta; de manera que, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis de investigacion, afirmando que “La disponibilidad de
apoyo en la complejidad social guarda relacién con la estancia hospitalaria

en adultos y adultos mayores”.
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Tabla 23. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Rendimiento econémico y estancia hospitalaria en adultos y adultos

mayores del hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco

2023.
Variables de correlacion Rho Significancia
(p valor)
Rendimiento econdmico
0,904 0,000

Estancia hospitalaria

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

En la tabla 23, referente a la relacion entre el rendimiento econémico y
estancia hospitalaria en los adultos y adultos mayores en estudio, se
analizé las variables mediante la prueba de correlacion de Spearman;
donde, se obtuvo un valor Rho= 0,904 y una significancia de p= 0,000
menor a la significancia alfa (p<0,05), por lo que se afirma que existe una
correlacion positiva muy alta; de manera que, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis de investigacion, demostrando que “El rendimiento
econdmico en la complejidad social guarda relacién con la estancia

hospitalaria en Adultos y Adultos Mayores”.
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Tabla 24. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Vivienda y estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores del

hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Significancia

Variables de correlacion Rho
(p valor)

Vivienda

Estancia hospitalaria 0,732 0,000

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

En la tabla 24, concerniente al andlisis de la relacion entre la vivienda y
estancia hospitalaria en los adultos y adultos mayores en estudio, se hall6
ambas variables por medio de la prueba de correlacion de Spearman, en el
cual, se obtuvo un valor Rho= 0,732 y una significancia de p= 0,000 menor
a p<0,05, por tal razdon se afirma que existe una correlacion positiva alta;
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se afirma la hipo6tesis de
investigacion, demostrando que “La vivienda en la complejidad social

guarda relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores”.
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Tabla 25. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
toma de decisiones y estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores

del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Significancia

Variables de correlacion Rho
(p valor)

Toma de decisiones

Estancia hospitalaria 0,521 0,000

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

En la tabla 25, respecto a la relacion entre la toma de decisiones y estancia
hospitalaria en los adultos y adultos mayores en estudio, se analizé las
variables por medio de la prueba de correlacion de Spearman, en donde,
se obtuvo un valor Rho= 0,521 y una significancia de p= 0,000 menor a la
significancia alfa (p<0,05), de modo que se afirma que existe una
correlacion positiva moderada; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipotesis de investigacion, afirmando que “La toma de
decisiones en la complejidad social guarda relacion con la estancia

hospitalaria en adultos y adultos mayores”.
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Tabla 26. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Gestion de acondicionamiento domiciliario y estancia hospitalaria en
adultos y adultos mayores del hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2023.

Significancia

Variables de correlacion Rho
(p valor)

Gestion de acondicionamiento domiciliario

Estancia hospitalaria 0,646 0,000

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

En la tabla 26, al analizar la relacion entre la gestion de acondicionamiento
domiciliario y estancia hospitalaria en los adultos y adultos mayores en
estudio, se hall6 ambas las variables mediante la prueba de correlacién de
Spearman, donde, se obtuvo un valor Rho= 0,646 y una significancia de p=
0,000 menor a la significancia alfa (p<0,05), asi que, se afirma que existe
una correlacion positiva moderada; de manera que, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis de investigacion, afirmando que “La gestion
de acondicionamiento domiciliario en la complejidad social guarda relacion

con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores”.
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Tabla 27. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Aprendizaje de los cuidados necesarios y estancia hospitalaria en
adultos y adultos mayores del hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2023.

Significancia

Variables de correlacion Rho
(p valor)

Aprendizaje de los cuidados necesarios.

Estancia hospitalaria. 0,613 0,000

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

En la tabla 27,con respecto a la relacién entre el aprendizaje de los
cuidados necesarios y estancia hospitalaria en los adultos y adultos
mayores en estudio, se analizé las variables por medio de la prueba de
correlacion de Spearman, en donde, se obtuvo un valor Rho= 0,613 y una
significancia de p= 0,000 menor a p<0,05, por tal razon se afirma que existe
una correlaciéon positiva moderada; de manera que, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis de investigacion, afirmando que “El
aprendizaje de los cuidados necesarios en la complejidad social guarda

relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores”.
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Tabla 28. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Barreras geogréficas y estancia hospitalaria en adultos y adultos

mayores del hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huéanuco

2023.
Variables de correlacion Rho Significancia
(p valor)
Barreras geograficas.
0,874 0,000

Estancia hospitalaria.

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

En la tabla 28, el analisis de la relacion entre las barreras geograficas y
estancia hospitalaria en los adultos y adultos mayores en estudio, se hall6
por medio de la prueba de correlacion de Spearman, en donde, se obtuvo
un valor Rho= 0,874 y una significancia de p= 0,000 menor a p<0,05; asi
que, se afirma que existe una correlacion positiva alta; por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
demostrando que “Las barreras geograficas en la complejidad social

guarda relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores”.
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Tabla 29. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Capital cultural de la familia y estancia hospitalaria en adultos y adultos

mayores del hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huénuco

2023.
Variables de correlacion Rho Significancia
(p valor)
Capital cultural de la familia.
0,793 0,000

Estancia hospitalaria.

Fuente. SPSS V.25

Andlisis e interpretacién

Enlatabla 29, concerniente a la relacion entre el capital cultural de la familia
y estancia hospitalaria en los adultos y adultos mayores en estudio, se
analizaron ambas variables mediante la prueba de correlacion de
Spearman, en donde, se obtuvo un valor Rho= 0,793 y una significancia de
p= 0,000 menor a la significancia alfa (p<0,05), por lo que se afirma que
existe una correlacion positiva alta; de manera que, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis de investigacion, afirmando que “El capital
cultural de la familia en la complejidad social guarda relacion con la estancia

hospitalaria en adultos y adultos mayores”.
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CAPITULO V. DISCUSION

El crecimiento de la poblacion peruana segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI)°®>" durante el afio 2023, esta conformada
por 38.6% de adultos y el 13,6% por adultos mayores; con particulares
cualidades fisiologicas, mayor incidencia de enfermedades cronicas,
frecuentes problemas sociofamiliares. Valera et al.>® concluye que el 60%
de los adultos mayores presentan riesgo o problema social; asi mismo, el
aumento de la demanda asistencial y la preocupacién de una atencion de
calidad en los sistemas de salud origina un mayor porcentaje de adultos y
adultos mayores hospitalizados; en consecuencia, limita a los usuarios a la
oferta de los servicios.>®

El reconocimiento de las circunstancias de la complejidad social prueba que
la estancia hospitalaria es un problema complicado, por tal motivo que los
hospitales lo consideran un problema de investigacion de vasto interés. En
términos generales, la estancia hospitalaria no solo esta relacionado con
los factores clinicos y administrativos que comprenden un mayor porcentaje
estadistico en establecimientos de diversos territorios del mundo, sino
también con las caracteristicas de los pacientes, por tal razén, nuestra
investigacion buscara confirmar la presencia e importancia de la
complejidad social en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

La complejidad social comprende las variables sociofamiliares, barreras
geograficas de la familia, la vivienda, el acondicionamiento domiciliario para
el cuidado, aprendizaje de los cuidados necesarios, etc. Es pertinente

resaltar la carencia de los recursos socioecondmicos (recursos familiares,
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ingreso, ahorro, pension, etc.) y el abandono social, son aspectos a
reflexionar debido a que constituyen una de las causas de riesgo de
mortalidad. En nuestra investigacion, la generalidad de los pacientes con
estancia hospitalaria durante la etapa de observacion fueron los adultos y
adultos mayores.>®

Segln lo mencionado por Abanto et al.?® las caracteristicas personales
como la edad, el sexo, el estado civil, procedencia y la educacion, de igual
manera la parte clinica como la forma de ingreso, comorbilidades, y asi
como el acompafiamiento de un familiar y de otros no vinculados; son
componentes que influyen en la estancia hospitalaria.

La situacién sociofamiliar de los pacientes segin Fabregat®® afecta a su
esperanza de vida, los que tienen un gran deterioro social presentan
grandes probabilidades de fallecer en el hospital que aquellos con una
buena relacién familiar. Es relevante destacar que los pacientes que se
hallaban en la unidad de cuidados paliativos mostraron decaimiento en la
red sociofamiliar. En consecuencia, se observa el cumplimiento de la
hipétesis especifica que constituye una correlacion entre la situacion de las
relaciones familiares de la complejidad social y la estancia prolongada del
paciente hospitalizado.

En la investigacion de Jesus, Ventura y Mena se descubrié una relacion
significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y los pacientes que
residen solos, aquellos que mantienen buena relacién familiar y una pareja
se sienten protegidos, y del mismo modo algunas investigaciones refieren

gue son mas felices y poseen mayor esperanza de vida.?®
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La Red Global de Organizaciones de la Sociedad Civil para la Reduccion
de Desastres (GNDR) indica que la capacidad de movilizar recursos es un
fragmento esencial para empoderar a las comunidades por medio de un
trabajo multisectorial con los Municipios, las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) y agentes comunitarios que estan conformados
por varias familias que cuentan con las competencias, el entendimiento y
el empefio necesario para movilizar de manera eficaz los recursos
sanitarios a favor del paciente que presenta problema social; disminuyendo
la estadia en los hospitales a través de apoyo econémico como donaciones,
ayudando a contribuir a un cambio positivo en la sociedad.3*

Los pacientes que cuentan con las condiciones de apoyo de su entorno,
envejecen mejor y demuestran ser muy habiles; sin embargo, un buen
envejecimiento requiere de varios elementos, por ejemplo, servicios de
salud adecuados para el adulto y adulto mayor, donde menore la estancia
hospitalaria prolongada, una red de servicios sociofamiliares apropiados a
las actuales necesidades y la gestion de acondicionamiento domiciliario
adaptada para el cuidado del paciente, etc., estos aspectos por lo regular
carecen en las sociedades.®*

Erikson en su libro titulado Vital involvement in old age, menciona que el
miedo es la principal crisis en el adulto y adulto mayor, miedo a la necesidad
econdmica, miedo al deterioro de salud, miedo a la ausencia de apoyo
sociofamiliar, etc. Estos criterios nos llevan a una fundamental funcion de
intervencion temprana, por ejemplo: talleres de apoyo para los adultos y

adultos mayores que les ayude a dejar la depresion.®?
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Actualmente, la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores es un
problema a nivel econémico, puesto que causa mayor financiacion de
recursos por parte de los establecimientos prestadores de servicios de
salud, asimismo, la estancia hospitalaria prolongada pone en riesgo a los
pacientes adultos y adultos mayores de contraer infecciones
intrahospitalarias; las mismas que aumentan el tiempo de la estadia
hospitalaria.®®

Entre las barreras que afrontan las personas para gozar de la atencion en
salud es la accesibilidad. Los adultos y adultos mayores muchas veces
trabajan en empleos con salarios minimos, viven del sostén de la familia, o
atreves de pensiones y muchos de ellos evaden la atencion preventiva e
inclusive el tratamiento para no pagar cuotas médicas a expensas de otras
necesidades basicas como la alimentacion.*

En la investigacion de Ceballos, Veldsquez y Jaén encontraron una
condicién de problema en cuanto a la atencion domiciliaria de los adultos y
adultos mayores, debido a la georreferencia y a las condiciones de las
viviendas.®®

La Asamblea General de las Naciones Unidas menciona que es
fundamental el agua potable y el saneamiento, en si mismo es un derecho
humano indispensable para el completo goce de la vida, en especial para
la vivienda y la salud.

En este contexto, cabe resaltar que aproximadamente el 36 % de los

adultos mayores que residen en las areas rurales, no tienen acceso al agua
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potable dentro de sus viviendas para satisfacer sus necesidades basicas
diarias.

Segun la editora Huenchuan®* del libro Envejecimiento, personas mayores
y la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, resalta el prélogo de la Carta
de San José sobre los Derechos de los Adultos y Adultos Mayores, la cual
expresa que es fundamental la potestad y la independencia en la toma de
decisiones; ademas, le corresponde el derecho a un consentimiento
anticipado e informado para toda intervencion médica, al igual que a los
servicios de cuidados y a eliminar las barreras arquitectonicas para
promocionar la accesibilidad a los adultos y adultos mayores.

Segun Ceballos, Velasquez y Jaén mencionan que la condicidn
sociofamiliar del paciente depende del soporte de los cuidados en el
domicilio y las condiciones inadecuadas de las viviendas; resalta Cafias y
Moreno?? que son factores que contribuyen a la estancia hospitalaria
prolongada. También afiade que las condiciones econdmicas del paciente
y su nucleo familiar estan relacionadas de igual manera.®®

Los pacientes adultos y adultos mayores en este estudio seguin Fabregat®®
no viven con un familiar con capacidades para continuar con su tratamiento
y la atencién de sus necesidades de cuidado, asimismo algunos se
encuentran en una posicion de abandono sociofamiliar.

Estas barreras geograficas imposibilitan a los adultos y adultos mayores,
gue residen especialmente en los sectores rurales, o presentan alguna
discapacidad y/o movilidad limitada; para poder acceder los servicios de

salud. Cabe destacar, que también deberd enfrentar barreras de tipo
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econdémicas debido a las distancias que debe recorrer para llegar al
establecimiento de salud.*®

En numerosas ocasiones se evidencia la dificultad en el acceso a la
informacion via online principalmente de quienes viven en las zonas rurales
gue presentan una mayor poblacion iletrada, ademas de contar con un
recurso econémico desfavorable para la obtencién de equipos tecnoldgicos
educativos. A ello sumado la persistencia de actitudes conservadoras que
suelen retrasar la consulta oportuna de dudas para acceder a un servicio.
El capital cultural de las familias del &mbito rural es afectado en la mayoria

por no formar parte de los grupos mayoritarios culturales o linglisticas.®*
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CONCLUSIONES

v' Al determinar la relacién entre la complejidad social y la estancia
hospitalaria en adultos y adultos mayores del Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco-2023, se hall6 a la mitad de la muestra
con riesgo social [50,0% (27)], seguido de un 38,9% (21) con
problema social y solo el 11,1% (6) con buena/aceptable condicién
social; de la misma manera, se obtuvo en la prueba de Spearman
una correlacion positiva alta (Rho=0,833) y una significancia p=
0,000 (p<0,05), demostrandose asi que “La complejidad social
guarda relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco durante el afio 2023”.

v/ Al analizar la relacién que existe entre las relaciones familiares y la
estancia hospitalaria en la muestra de estudio, se encontré que el
48,1% mantienen una relacion familiar sin muestras de carifio, el
24,1% (13) se encontraron sin relacion familiar o aislados,
destacando que estaban en “Abandono social”’. También, mediante
la prueba no paramétrica de Spearman se obtuvo una correlaciéon
positiva alta (Rho=0,751) y una significancia p= 0,000 (p<0,05),
afirmandose que “Las relaciones familiares de la complejidad social
guardan relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores”.

v' Determinando la relacién entre la capacidad de movilizar recursos y

la estancia hospitalaria de los adultos y adultos mayores en estudio,
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se hall6 que mas de la mitad de la muestra poseia una familia con
incapacidad y/o rechazo total de movilizacién de recursos propios y
de la comunidad, que desconoce derechos y deberes [53,7% (29)];
mientras que, solo el 1,9% (1) tuvo una familia con capacidad de
movilizar recursos propios y de la comunidad, que desconoce
derechos y deberes, En la prueba de Rho de Spearman, resulto un
valor Rho= 0,416 que afirma que existe una correlacion positiva
moderada; asi mismo, una significancia p= 0,000 (p<0,05), por tal
motivo se afirma que “La capacidad de movilizar recursos en la
complejidad social guarda relacién con la estancia hospitalaria en
Adultos y Adultos Mayores”.

Al investigar la relacion entre la disponibilidad de apoyo y la estancia
hospitalaria en adultos y adultos en estudio; se observo que, el
40,7% (22) contaban con una familia con disponibilidad, pero sin
capacidad para apoyar y acompafar al paciente. Sin embargo, se
encarga de asuntos de su interés. de la misma manera, seguido de
una cifra considerable de un 27,8% (15) que contestaron tener una
familia sin disponibilidad para apoyar y acompafar al paciente, o
bien rechaza encargarse de asuntos de su interés. En la prueba de
Spearman se obtuvo una correlacion positiva alta (Rho=0,738) y una
significancia p= 0,000 (p<0,05), demostrandose asi que “La
disponibilidad de apoyo en la complejidad social guarda relacién con

la estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores”.
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v' Al determinar la relaciéon entre los rendimientos econémicos y la
estancia hospitalaria de la muestra en estudio, se hall6 que el 48,1%
(26) manifestaron que reciben un ingreso inferior al sueldo minimo
de s/. 1200; mientras que, solo el 3,7% (2) refirieron recibir un
ingreso superior al sueldo minimo de s/. 1200; de la misma manera,
se obtuvo en la prueba de Spearman una correlacion positiva muy
alta (Rho=0,904) y una significancia p= 0,000 (p<0,05), afirmandose
gue “El rendimiento econémico en la complejidad social guarda
relacion con la estancia hospitalaria en Adultos y Adultos Mayores”.

v Al identificar la relacion que existe entre la vivienda y la estancia
hospitalaria de la muestra en estudio ; donde, el 38,9% (21) de los
pacientes refieren poseer viviendas con déficit (Sin agua, sin
desagle, sin energia eléctrica, sin condiciones de higiene) y el 33,3
% (18) disponen de viviendas inadecuadas (Casa en riesgo de
derrumbe, ausencia de infraestructuras) / sin vivienda; de igual forma
, Se obtuvo en la prueba de Spearman una correlacion positiva alta
(Rho=0,732) y una significancia p= 0,000 (p<0,05), demostrandose
asi que “La vivienda en la complejidad social guarda relacién con la
estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores”.

v' Al analizar la relaciéon entre la toma de decisiones y la estancia
hospitalaria en adultos y adultos mayores en estudio, se hallé que el
40,7% (22) manifestaron que se encontraban en espera de las
decisiones concretas de la situacion familiar, a comparacion que

menos de la quinta parte poseian autonomia en la en la toma de
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decisiones; de la misma manera. En la prueba de correlacion de
Spearman se obtuvo una correlacion positiva alta (Rho=0,521) y una
significancia p= 0,000 (p<0,05), concluyendo en afirmar que “La
toma de decisiones en la complejidad social guarda relacion con la
estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores”.

v' Alinvestigar sobre la relacién entre la gestion de acondicionamiento
domiciliario para el cuidado y la estancia hospitalaria en adultos y
adultos mayores en estudio, se encontré que mas de la mitad de la
muestra con un 59,3% (32) contestaron que sus domicilios no eran
aptos para la estadia del pacientes, seguido de un 25,9% (14) con
domicilio de minimo acondicionamiento, cuenta con pocos
materiales y un ambiente reducido; de la misma manera, se obtuvo
en la prueba de Spearman una correlacién positiva moderada
(Rho=0,646) y una significancia p= 0,000 (p<0,05), demostrandose
asi que “La gestion de acondicionamiento domiciliario en la
complejidad social guarda relacién con la estancia hospitalaria en
adultos y adultos mayores”.

v" Al indagar sobre la relaciéon entre el aprendizaje de los cuidados
necesarios y la estancia hospitalaria de la muestra en estudio, se
observé que el 50,0% (27) de las familias se encontraron con
deficiente aprendizaje: no conocen los cuidados que se van a
realizar, tampoco cuando acudir al hospital, seguido del 35,2% (19)
con insuficiente aprendizaje: conoce solo una técnica de todos los

cuidados que van a realizar segun patologia y desconocen cuando
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acudir al hospital; del mismo modo, se obtuvo en la prueba de
Spearman una correlacion positiva moderada (Rho=0,651) y una
significancia p= 0,000 (p<0,05), concluyendo con afirmar que “El
aprendizaje de los cuidados necesarios en la complejidad social
guarda relacion con la estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores”.

v' Analizando la relacién entre las barreras geogréficas y la estancia
hospitalaria en adultos y adultos mayores en estudio, se muestra que
el 48,1% (25) manifestaron que sus viviendas se encuentran
distantes a los servicios basicos, a comparacion de que solo el 3,7%
(2) tienen sus viviendas ubicadas en una zona estratégica; del
mismo modo, se obtuvo en la prueba de Spearman una correlacion
positiva alta (Rho=0,874) y una significancia p= 0,000 (p<0,05),
donde se afirma que “Las barreras geograficas en la complejidad
social guarda relacién con la estancia hospitalaria en adultos y
adultos mayores”.

v' Indagando la relacion entre el capital cultural de la familia y la
estancia hospitalaria en adultos y adultos mayores en estudio, se
hall6 que el 42,6% (23) tenian familias con deficiente nivel educativo,
mientras que, el 3,7% (2) manifestaron tener familias con regular
nivel educativo. En la prueba de correlaciéon de Spearman se obtuvo
una correlacion positiva alta (Rho=0,793) y una significancia p=

0,000 (p<0,05), demostrandose asi que “El capital cultural de la
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familia en la complejidad social guarda relacion con la estancia

hospitalaria en adultos y adultos mayores”.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

- El hospital como entidad se encarga de velar por el bienestar de sus
pacientes, tiene que trabajar de manera multidisciplinaria, especialmente
con los organos de apoyo de “Investigacion y Docencia” y “Servicio
social” de los usuarios, con el propdsito de conocer la realidad en la que
se encuentran y aliarse con los programas sociales como el INABIF,
PENSION 65, JUNTOS vy albergues para adultos mayores.

- El hospital debe brindar capacitaciones referentes a la complejidad
social de la poblacion de Huanuco para concientizar al personal de salud
sobre la importancia de intervenir en el entorno sociofamiliar del
paciente, ya que el apoyo familiar y comunitario son factores protectores
gue ayudan al usuario a tener una éptima recuperacion, a comparacion
de aquellos que se encuentran en “Abandono familiar” hace que
prolonguen sus dias de estancia hospitalaria como también imposibilita
el acceso a los servicios de hospitalizacion.

A las diferentes microrredes de Huanuco

- Las microrredes por medio de sus diferentes establecimientos, puestos
y Centro de Salud, al ser el primer nivel de atencion se encuentran
orientados en trabajar la parte preventivo/promocional, con ello se busca
gue su trabajo sea multisectorial, conjuntamente con los diferentes
municipios, Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y actores
sociales 0 agentes comunitarios, con la finalidad de prevenir el abandono

social en la mayoria de adultos mayores, ayudar a las personas en
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situacion de pobreza o extrema pobreza a la afiliacion en los diferentes
programas sociales que ofrece el estado e intervenir en los diferentes
cursos de vida para evitar familias disfuncionales.

A la sociedad cientifica.

- Realizar investigaciones de nivel experimental enfocados a crear
estrategias de intervencién para reducir la complejidad social de los
adultos y adultos mayores.

- El fortalecimiento de la atencién a la salud del adulto y adulto mayor
durante su hospitalizacion debe implicar esfuerzos a corto, mediano y
largo plazo relacionado con la educacion, la gestion de los recursos

humanos y materiales.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Complejidad social y estancia hospitalaria en adultos y adultos

ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
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hospitalaria en |y adultos mayores del | en adultos y adultos “Disponibilidad | Participacion del
adultos 'y adultos | Hospital Regional | mayores del de apoyo. investigador: fue
mayores del Hospital | Hermilio Valdizan | Hospital ~ Regional Variable _Rendimientos | observacional
Regional Hermilio | Medrano de Huéanuco | Hermilio  Valdizan | Dependiente: econdmicos. . .
Valdizan Medrano de | en el afio 2023. Medrano de .. Estadq ,de la . -Vivienda. Segun el _tlempo
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20237 especificos: 2023. social. decisiones. prospectivo
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disponibilidad de
apoyo en la

complejidad social
con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores?

¢,Cual es la relacion
entre los
rendimientos
econdémicos en la
complejidad social
con la estancia
hospitalaria en

adultos

mayores.
Identificar la relacion
entre la capacidad de
movilizar recursos en
la complejidad social

y adultos

con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Identificar la relaciéon
entre la
disponibilidad de
apoyo en la
complejidad  social
con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Identificar la relacion
entre el rendimiento
en la complejidad
social con la estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Identificar la relacion
entre la vivienda en
la complejidad social

con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Hiz: La capacidad
de movilizar
recursos en la
complejidad social
guarda relacion
con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

His: La
disponibilidad de
apoyo en la
complejidad social
guarda relacion
con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Hia: El
rendimiento en la
complejidad social
guarda relacion
con la estancia
hospitalaria en

-Barreras
geograficas de
la familia.
-Capital cultural
de la familia.
Variable
independient
e Dias de -Promedio de
. Estancia permanencia
Estancia
hospitalaria
-Edad
-Sexo
e Demograficas -Estado civil
-Procedencia
Variable de '-Grado gle
caracterizacio6 instruccion
n: -Situacién
Caracteristicas e Sociales fan,nllar
generales de -Numero de
la muestra. hijos
-Situacion
e Laborales laboral
-Ocupacion
.. .. ., | -Antecedentes
e Hospitalizacio de

n

hospitalizacion.

transversal

Segun el enfoque

de la
investigacion: es
cuantitativa

Disefio de

investigacion:

Se trata de un
disefio de caracter
transversal, de tipo
relacional, que
permiti0  estudiar
las variables,
representada por el
siguiente

esquema:

-
T

Ox

|

oy

n

Donde:
n = Muestra en
estudio
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adultos y adultos
mayores?

¢,Cual es la relaciéon
entre la vivienda en
la complejidad
social con la
estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores?

¢,Cual es la relacion
entre la toma de
decisiones en la
complejidad social
con la estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores?

¢,Cual es la relacion
entre la gestion de
acondicionamiento
domiciliario para el
cuidado en la
complejidad social
con la estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores?

¢,Cudl es la relacion
entre el aprendizaje

con la  estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Identificar la relacion
entre la toma de
decisiones en la
complejidad  social
con la estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Identificar la relacion
entre la gestién de
acondicionamiento

domiciliario para el
cuidado en la
complejidad  social
con la estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Identificar la relacion
entre el aprendizaje
de los cuidados
necesarios en la
complejidad  social
con la estancia
hospitalaria en

adultos y adultos
mayores.

His: La  vivienda
en la complejidad
social guarda
relacion con la
estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Hie: La toma de
decisiones en la
complejidad social
guarda relacion
con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Hiz: La gestion de
acondicionamient
0 domiciliario para
el cuidado en la
complejidad social
guarda relacion
con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

His: El
aprendizaje de los

-Forma de
ingreso

-Area de
hospitalizacion.

-Comorbilidades

Ox = Complejidad
social.

Oy = Estancia
hospitalaria

r = Relacion entre
dos variables

Técnica: La
técnica que se
utilizé en el estudio
fue la encuesta

Instrumento:
-Cuestionario  de
caracteristicas
generales y de la
hospitalizacion de
la muestra
-Escala de
complejidad de la
intervencién social
en adultos y
adultos  mayores
del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

Poblacion:
La poblacién
estuvo compuesta
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de los cuidados
necesarios en la
complejidad social
con la estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores?

¢,Cudl es la relacion
entre las barreras
geograficas de la
familia en la
complejidad social
con la estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores?

¢,Cual es la relacion
entre el capital
cultural de la familia
en la complejidad
social con la
estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores?

adultos y adultos
mayores.

Identificar la relacion
entre el aprendizaje
en las Dbarreras
geograficas de la
familia en la
complejidad  social
con la estancia

hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Identificar la relacidon
entre el aprendizaje
en el capital cultural
de la familia en la
complejidad  social
con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

cuidados
necesarios en la
complejidad social
guarda relacién
con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Hio: Las barreras
geograficas de la
familia en la
complejidad social
guardan relacion
con la estancia
hospitalaria en
adultos y adultos
mayores.

Hiqo: El
capital cultural de
la familia en la
complejidad
social guarda
relacion con la
estancia
hospitalaria  en
adultos y adultos
mayores.

210 (100%)
pacientes entre
pacientes adultos y
adultos  mayores
hospitalizados
durante el periodo
de agosto hasta
noviembre del afo
2023 en el servicio
de Medicina.

Muestra:
Estd conformada
por 54 (25,7%)

pacientes que
ingresaron al
servicio de
medicina del

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano.

Establecidos de
acuerdo a los

criterios de
inclusion y
exclusion.
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N ANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Codigo: [ ] Fecha: /| |/

Titulo de la investigaciéon: Complejidad social y estancia hospitalaria en adultos y adultos
mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Introduccioén

Somos investigadores de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan y lo estamos invitando
a participar del estudio titulado: Complejidad social y estancia hospitalaria en adultos y
adultos mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Proposito del estudio

Estamos realizando este estudio para determinar la Complejidad social y estancia
hospitalaria en adultos y adultos mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2023.

Procedimientos

Se le aplicara dos cuestionarios. S6lo se tomara un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
invitacion.

Compensacion / Beneficios

No recibird pago alguno por su participaciéon, ni de parte del investigador ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion
actualizada sobre el mismo a los investigadores responsables.

Confidencialidad de la informacion

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son de caracter confidencial, de
modo que sélo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Derechos del paciente

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger renunciar en cualquier
momento. El retirarse del estudio no le representard ninguna adversidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier indagacion nueva de su interés en la continuacion del
estudio.

Declaracion del participante

Acepto participar en el estudio. He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar incertidumbres sobre ello y se me ha respondido
complacidamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de
ninguna manera.
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Participante

Nombre: ...

Testigo

Nombre: ...

Investigador (1)

Nombre: .. .o

Investigador (2)

Nombre: ..o
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ANEXO 03. INSTRUMENTOS

PN
gy N < <
;Z “"E—f!?‘ ; UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO {
A&/ .
eyerss FACULTAD DE ENFERMERIA '

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES Y DE LA
HOSPITALIZACION DE LA MUESTRA

Cdédigo: |:| Fecha: __ [/ __/

TITULO DE LA INVESTIGACION: Complejidad social y estancia hospitalaria en
adultos y adultos mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES: Sefior, sefiora, sefiorita, tenga un buen dia; somos estudiantes
investigadores de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de la Facultad de
Enfermeria, nuestros nombres son: Marcial Gustavo Espinoza Salgado y Deissy
Kareen Gonzales Bibiano. En esta oportunidad, como parte de la investigacion
venimos recolectando informacion. El presente cuestionario tiene como obijetivo de
conocer las caracteristicas generales y de la hospitalizacion de la muestra. para lo
cual recurrimos a su persona y le solicitamos se sirva responder las preguntas
referidas, las mismas que son de caracter confidencial y anénimas por lo cual le
solicitamos veracidad; serdn conservadas con la privacidad del caso y solo seran
utilizados con fines de investigacion.

Para responder la encuesta leer detenidamente, luego marcar con un aspa (X) y
rellenar dentro de los casilleros las respuestas que usted considere correcta.

Responder la encuesta le tomara 10 min a 15 min.
Gracias por su colaboracion.

N° ITEMS RESPUESTAS
| | CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Edad
¢, Cuantos afos cumplidos tiene usted a la fecha?
1 30 a 59 afios (
60 a mas (
Sexo
5 A qué_género pertenece usted?
Masculino ()
Femenino ()
Estado civil
¢, Cual es su estado civil actual?
Soltero (a) ()
3 Casado (a) ()
Viudo (a) ()
Conviviente ()
Separado (a) ()
Divorciado () ()
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Procedencia

¢,Cual es su lugar de procedencia?

Urbana

Rural

Grado de instruccion

¢,Cual es el grado de estudios que alcanzo usted?

lletrado (Analfabeto)

Primaria

Secundaria

Técnico superior

Superior universitario

~~ I~~~

N N N N N

CARACTERISTICAS SOCIALES

Situacion familiar

¢, Con quién vive usted?

Solo

Con pareja

—

N N

Con familia

Numero de hijos

¢, Cuantos hijos tiene usted a la fecha?

la3

4 a mas

Ninguno

—

N N N

CARACTERISTICAS LABORALES

Situacioén laboral

¢Anteriormente se encontraba ejerciendo algun trabajo?

Si

No

Ocupacion

¢,Cual es la ocupacion que usted ejerce?

Ama de casa

Agricultor

Otros

CARACTERISTICAS DE LA HOSPITALIZACION

10

Antecedentes de hospitalizacién

¢, Usted estuvo hospitalizado anteriormente?

Si

No

11

Forma de Ingreso

¢,Cual fue el modo de su ingreso?

Emergencia

Consultorio Externo

Referencia

_ b~

N N N

12

Area de Hospitalizacion

¢En qué area del servicio de Medicina se encuentra?

Area azul

Area verde

Area roja

Area naranja

N SN N N

N Nt N/ N
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Comorbilidades

¢, Qué enfermedades ha sufrido usted anteriormente?
Hipertension

Diabetes Mellitus

Hipertension y Diabetes Mellitus

VIH

Otros

Ninguno

V | ESTANCIA HOSPITALARIA

Promedio de permanencia

14 ¢, Usted cuantos dias esta hospitalizado?
< 8 dias. ()
> 8 dias. ()

Fuente: a) Instrumento adecuado a los Factores de Estancia Hospitalaria Prolongada Servicio de
Medicina Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales 2018.
b) Instrumento adecuado a los Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para
hospitales, institutos y DIRESA. MINSA, Area de Investigacion y Andlisis.

13

—~ I~~~
N e e N N N

TABLA DE VALORACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE
ACUERDO A LOS INDICADORES DE GESTION Y EVALUACION

HOSPITALARIA DEL MINSA.

Estancia hospitalaria (MINSA)
6 - 8 dias

VALORACION GENERAL
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#7%™\, UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO {v

FACULTAD DE ENFERMERIA | -

ESCALA DE COMPLEJIDAD DE LA INTERVENCION SOCIAL EN
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

codigo: [ ] Fecha: /| |/

TITULO DE LA INVESTIGACION: Complejidad social y estancia hospitalaria en
adultos y adultos mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES. Sefior, sefiora, sefiorita, tenga un buen dia; somos estudiantes
investigadores de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de la Facultad de
Enfermeria, nuestros nombres son: Marcial Gustavo Espinoza Salgado y Deissy
Kareen Gonzales Bibiano. En esta oportunidad, como parte de la investigacion
venimos recolectando informacion. El presente cuestionario tiene como objetivo de
conocer las caracteristicas generales y de la hospitalizacion de la muestra. para lo
cual recurrimos a su persona y le solicitamos se sirva responder las preguntas
referidas, las mismas que son de caracter confidencial y anénimas por lo cual le
solicitamos veracidad; seran conservadas con la privacidad del caso y solo seran
utilizados con fines de investigacion.

Para responder la encuesta leer detenidamente, luego marcar con un aspa (X) y
rellenar dentro de los casilleros las respuestas que usted considere correcta.

Responder la encuesta le tomara 10 min a 15 min.
Gracias por su colaboracién.

N° MARCO SOCIO FAMILIAR ‘ PUNTUACION

RELACIONES FAMILIARES

Con relacion familiar afectiva.

Con relacion familiar sin muestras de carifio.
Con relacion familiar disfuncional (Conflictiva).
Con relacion familiar y presenta algun tipo de
dependencia fisica/psiquica.

Sin relacion familiar, aislado.

CAPACIDAD DE MOVILIZAR RECURSOS
Familia con capacidad de movilizar recursos
a. | propios y de la comunidad, que conoce derechos y 1
deberes.

Familia con capacidad de movilizar recursos
b. | propios y de la comunidad, que desconoce 2
derechos y deberes.

Familia con capacidad de movilizar recursos
propios, pero sin capacidad de movilizar recursos

o o oo~
gl A (WIN|F-
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de la comunidad, que desconoce derechos y
deberes.

Familia con capacidad de movilizar recursos
propios, pero rechaza movilizar recursos de la
comunidad, que desconoce derechos y deberes.

Familia con incapacidad y/o rechazo total de
movilizacion de recursos propios y de la
comunidad, que desconoce derechos y deberes.

DISPONIBILIDAD DE APOYO

Familia con total disponibilidad y capacidad para
apoyar y acompanfar al paciente, y convive con él.

Familia con disponibilidad y capacidad para apoyar
y acompafiar al paciente, pero no convive con él.

Familia con disponibilidad, pero sin capacidad para
apoyar y acompafar al paciente. Sin embargo, se
encarga de asuntos de su interés.

Familia sin disponibilidad para apoyar y acompaniar
al paciente, o bien rechaza encargarse de asuntos
de su interés.

Familia sin disponibilidad y/o capacidad / rechazo,
para apoyar y acompaiar al paciente o tratar
asuntos de su interes.

RENDIMIENTOS ECONOMICOS

Reciben ingresos superiores al sueldo minimo de
s/. 1200.

Reciben el salario minimo.

Reciben ingreso inferior al sueldo minimo de s/.
1200.

Reciben pensién minima contributiva o no
contributiva.

No poseen ingresos o pension.

VIVIENDA

Vivienda adecuada a las necesidades del paciente

o |pIL|P| 2

Vivienda inadecuada para la dimension de la unidad
familiar

Vivienda con barreras arquitectonicas (Escaleras
en el interior, espacios estrechos, cables sueltos)

Vivienda con déficit (Sin agua, sin desagie, sin
energia eléctrica, sin condiciones de higiene)

Vivienda inadecuada (Casa en riesgo de derrumbe,
ausencia de infraestructuras) / sin vivienda

Vi

TOMA DE DECISIONES

Autonomia en la toma de decisiones

O

Relativa autonomia

Sujeto a decisiones poco claras, conductas
indecisas.

Decisiones unilaterales

Espera de las decisiones concretas de la situacion
familiar.

g |l W NP
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VIl | GESTION DE ACONDICIONAMIENTO
DOMICILIARIO PARA EL CUIDADO

El acondicionamiento del domicilio para cuidados
a. | domiciliarios, cuenta con el ambiente y materiales 1
adecuados para el paciente.

Parcial acondicionamiento, no cuenta con

b. suficientes materiales para el cuidado del paciente. 2
c Acondicionamiento poco funcional, ambiente 3
" | compartido no éptimo para la estadia del paciente.
d Minimo acondicionamiento, cuenta con pocos 4
" | materiales y un ambiente reducido.
e. | Domicilio no apto para la estadia del paciente.
VIII | APRENDIZAJE DE LOS CUIDADOS
NECESARIOS
Excelente aprendizaje: conoce todas las técnicas
de los cuidados que se van a realizar segun
a. . : : ) i . 1
patologia y cuando acudir al hospital (Citas, signos
de alarma).
Buen aprendizaje: conoce la mayoria de las
b. | técnicas de los cuidados que se van a realizar 2

segun patologia y cuando acudir al hospital.

Regular aprendizaje: conoce una minima cantidad
c. | delastécnicas de los cuidados que se van a realizar 3
segun patologia y cuando acudir al hospital.

Insuficiente aprendizaje: conoce solo una técnica
d. | de todos los cuidados que van a realizar segun 4
patologia y desconocen cuando acudir al hospital.

Deficiente aprendizaje: no conocen los cuidados
e. | que se van a realizar, tampoco cuando acudir al 5
hospital.

IX | BARRERAS GEOGRAFICAS DE LA FAMILIA

Vivienda ubicada en zona estratégica (Cerca del
hospital, movilidad disponible).

Vivienda con regular acceso a los servicios
basicos.

c. | Vivienda con algun acceso a los servicios basicos.

Vivienda con minimo acceso a los servicios
basicos.

o
N

Viviendas familiares distantes a los servicios
basicos.

CAPITAL CULTURAL DE LA FAMILIA

Familia con buen nivel educativo.

Familia con regular nivel educativo.

Familia con minimo nivel educativo.

Familia con deficiente nivel educativo.

® 20T x| @
IS

Familia sin nivel educativo.

Fuente: Instrumento adaptado a la Escala de complejidad de la intervencién social con
adultos en un contexto hospitalario (ECISACH), la escala ECISACH-BCN PSMAR.
(adaptacion al espafiol).
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TABLA DE VALORACION DE LA ESCALA DE COMPLEJIDAD DE LA
INTERVENCION SOCIAL EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.

: Con Con Buena/aceptable
HALRRACIOES prsoc?giegra ggiiqa(l) condicion social
N° GENERAL 41-50 31-40 <30
Con Con
. Buena/aceptable
=St pr::g?;a ggi?acl) condicion social
' Relaciones familiares 4-5 2-3 1
T Capgpldad de 4.5 5.3 1
movilizar recursos
1l | Disponibilidad de 4.5 2.3 1
apoyo
IV | Rendimientos 4.5 2.3 1
econdmicos
V' | Vivienda 4-5 2-3 1
Vi Toma de decisiones 4-5 2-3 1
Gestion de
VIl | acondicionamiento ) )
domiciliario para el 45 2-3 1
cuidado
VIl | Aprendizaje de los i i
cuidados necesarios 4-5 23 1
X | Barreras geogréficas i i
de la familia 4-5 2-3 1
X | Capital cultural de la 4.5 2.3 1
familia
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ANEXO 04. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

_ﬂb e,

sl

k8
) 5/

3 UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO

v/ FACULTAD DE ENFERMERIA

VALOR DEL ALFA DE CRONBACH OBTENIDO EN EL CUESTIONARIO
DE CARACTERISTICAS GENERALES Y DE LA HOSPITALIZACION DE

LA MUESTRA

ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach:

N° de elementos:

0,886

14

VALOR DEL ALFA DE CRONBACH OBTENIDO EN ESCALA DE
COMPLEJIDAD DE LA INTERVENCION SOCIAL EN ADULTOS Y
ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN

MEDRANO

ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach:

N° de elementos:

0,930

10

155



ANEXO 05. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES

4,

En Huanuco, a los 18 dias del mes de setiembre del 2023.

bl

Dra. Eni¢tda Villar Carbajal
DNI: 22408286
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5%, UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” - HUANUCO %}’”\~/
; FACULTAD DE ENFERMERIA U‘ :
CONSTANCIA DE VALIDACION N—
Yo, Enit Ida Villar Carbajal, con DNI N.° 22408286, de profesion Lic.
Enfermeria, Dra. Ciencias de la Salud, ejerciendo actualmente como Docente,
en la institucion Universidad Nacional Hermilio Valdizan.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento: Complejidad Social y Estancia Hospitalaria en Adultos y
Adultos Mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2023
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONGRUENCIA DE
ITEMS X
AMPLITUD DE
CONTENIDO X
REDACCION DE
LOS ITEMS ><
CLARIDAD Y
PRECISION ><
PERTINENCIA b



| UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” - HUANUCO #”\~/
FACULTAD DE ENFERMERIA ¥

.\,_",
CONSTANCIA DE VALIDACION ~ e

Yo, Marina Ivercia Llanos De Tarazona, con DNI N.° 22418598, de profesion
Lic. Enfermeria, Dra. En Ciencias de la Salud, ejerciendo actualmente como

Docente, en la institucién Universidad Nacional Hermilio VValdizan.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
del instrumento: Complejidad Social y Estancia Hospitalaria en Adultos y
Adultos Mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2023

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONGRUENCIA DE
ITEMS X
AMPLITUD DE
CONTENIDO X
REDACCION DE
LOS ITEMS A
CLARIDAD Y
PRECISION X
PERTINENCIA b 4

En Huanuco, a los 18 dias del mes de setiembre del 2023.

oD
Dra. %riwﬁaﬁaﬁos De Tarazona
DNI: 22418598
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3, UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” - HUANUCO ‘%7’\"’
] .

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION e

Yo, Bethsy Diana Huapalla Céspedes, con DNI N.° 41753598, de profesion Lic.

Enfermeria, Mg. En

Ciencias de la Salud, ejerciendo actualmente como Docente,

en la institucion Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

del instrumento: Complejidad Social y Estancia Hospitalaria en Adultos y

Adultos Mayores
Huanuco 2023

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE <
ITEMS
AMPLITUD DE
CONTENIDO X
REDACCION DE ¢
LOS ITEMS
CLARIDAD Y
PRECISION X
PERTINENCIA p 8

En Huanuco, a los 18 dias del mes de setiembre del 2023.

é/
Dra. Bethsy Diana Huapalla Céspedes
DNI: 41753598
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7w %, UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” - HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rosalinda Ramirez Montaldo, con DNI N.° 22422932, de profesion Lic.

Enfermeria, Dra. En

Ciencias de la Salud, ejerciendo actualmente como

Docente, en la institucion Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento: Complejidad Social y Estancia Hospitalaria en Adultos y
Adultos Mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco 2023

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE

ITEMS X
AMPLITUD DE
CONTENIDO 4
REDACCION DE
LOS ITEMS X
CLARIDAD Y
PRECISION X
PERTINENCIA X

En Huanuco, a los 18 dias del mes de setiembre del 2023.

R@wmi_ﬂx(‘?ﬂ

Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo

DNI: 22422932

cewnmenee=e
------- opmome

CIPAL
OCENTE PRIN
° UINBEVAL
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“.. %, UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” - HUANUCO %”f?’\;/
| FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION .

Yo, Luzvelia Guadalupe Alvarez Ortega, con DNI N.° 22422460, de profesion
Lic. Enfermeria, Dra. En Ciencias de la Salud, ejerciendo actualmente como
Docente, en la institucién Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento: Complejidad Social y Estancia Hospitalaria en Adultos y
Adultos Mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2023

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONGRUENCIA DE
ITEMS X
AMPLITUD DE
CONTENIDO X
REDACCION DE
LOS ITEMS X
CLARIDAD Y
PRECISION X
PERTINENCIA X

En Huanuco, a los 18 dias del mes de setiembre del 2023.

SNe

Dra. Luzvelia Gua\dalupé Alvarez Ortega
DNI: 22422460
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ANEXO 06.

f o] UNHEVAL : FACULTAD DE ENFERMERIA &’f L
F WVER BIDAD NACIONAL NERMLIO VALDZAN A'v.‘.i)‘ J
\.

1
"Decenic de la lguzidad idades para Mujeres y Hombres"
del Bicentenario, de la consolidacién de nuesira indepen de. cia

Junin y Avacuchc"

ia, v de la conmemoracién de las heroicas batallas de

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 11:00 horas del miércoles 13 de marzo del 2024, nos

reunimos en el auditorio de la Facultad de Enfermeria de la UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado
Evaluador:

Dra. Enit Ida Villar Carbajal PRESIDENTE
Dra. Marina Ivercia Llanos de Tarazona SECRETARIA
Dra. Luzvelia Alvarez Ortega VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N° 512-2023-UNHEVAL-D-ENF, de fecha 10 de octubre del 2023, de la tesis
titulada COMPLEJIDAD SOCIAL Y ESTANCIA HOSPITALARIA EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2023, presentada por la titulando
Deissy Kareen GONZALES BIBIANO vy el titulando Marcial Gustavo ESPINOZA SALGADO, con el
asesoramiento del docente Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo, se procedio a dar inicio el acto de sustentacion
para optar el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Enfermeria.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de los titulandos,
teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema
3. Absolucion de preguntas

. . Jurado Evaluador Promedio
Nopixes 'y Apalliaas e las. THulandas Presidente Secretario Vocal Final
Deissy Kareen GONZALES BIBIANO N 20 20 20
Marcial Gustavo ESPINOZA SALGADO 9D 2.0 AN 8] .0

Obteniendo en consecuencia la titulando Deissy Kareen GONZALES BIBIANO la nota de .\AI.QJ\.Y.\.T@. (QO),
equivalente a Lt cderle por lo que se declara ... fl provsaclo

Y el titulando Marcial Gustavo ESPINOZA SALGADO la nota de .5‘.'.\..1&.&“.. (20, equivalente a :ﬁx.cc\vxa%r lo
que se declara ... £\ prokao do

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos Modificado
de la UNHEVAL.

W
Se da por finalizado el presente acto, siendo las A.1... R.D.Phoras, del miércoles 13 de marzo del 2024, firmando en

sefal de conformidad.
Vm“&gg

PRESIDENTE
DNI N° 22408286

i%u gD NN

/ SEéRETARIA VOCAL
/

DNI N° 22418598 DNI N° 22422460

Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

0 a 13: Desaprobado

[‘MPR! S
E

IE
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabelién V - Block “A” IUN[VER SIDAD
Segundo Piso - (062)591060 Anexo 1202 - Pdg. Web: www.posgrado.unheval.edu.pe
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ANEXO 07.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
y
@ UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO g‘ :
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitin @

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°004-2024 SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-FENF-UNHEVAL

Prov. N°100-2024-UNHEVAL-D-FENF

La Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, emite
la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN,
el cual reporta un 9% de similitud, correspondiente a los interesados Bach. en
Enfermeria, ESPINOZA SALGADO, Marcial Gustavo y GONZALES BIBIANO,
Deissy Kareen, de la tesis titulada: COMPLEJIDAD SOCIAL Y ESTANCIA
HOSPITALARIA EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2023, cuyo asesor
es la Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo; por consiguiente,

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 09 de febrero de 2024

Qp(EC(:ION DE
2\ NVES TIGACION

Dra. Irene Dezay F
DIRECTORA UNIDAD DE INVES
FACULTAD DE ENFERMERIA
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ANEXO 08.

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

COMPLEJIDAD SOCIAL Y ESTANCIAHO  ESPINOZA SALGADO Marcial Gustavo G
SPITALARIA EN ADULTOS Y ADULTOS M  ONZALES BIBIANO, Deissy Kareen
AYORES DEL HOSPITAL REGIONAL HER

MILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO

2023

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
27822 Words 152596 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

169 Pages 2.7MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb9,2024 12:01 PM GMT-5 Feb 9, 2024 12:03 PM GMT-5

® 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 8% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico * Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

0 A

Dra. Irene Deza y Falco
DIRECTORA UNIDAD DE INVESTIGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE  /;
INVESTIGACION / )
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® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

parcdesalutmar.cat
Internet

revistas.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.udh.edu.pe
Internet

1library.co

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Auténoma de Ica on 2023-10-08
Submitted works

repositorio.urp.edu.pe
Internet

164

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



© 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 o

Reporte de similitud

core.ac.uk <1%
Internet
dspace.utb.edu.ec &
<1%
Internet
docplayer.es <1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-09 1%
Submitted works =
S. Fernandez-Garcia, C. Represas-Represas, A. Ruano-Ravifa, M. Bota... <1%
Crossref ’
repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet
Universidad del Bosque (Académico y Biblioteca) on 2023-11-16 <1%
Submitted works .
unhuancavelica on 2023-09-19 <1%
Submitted works 4
Submitted on 1693311286686 <1%
Submitted works x
researchgate.net 1%
Internet
Universidad Alas Peruanas on 2023-10-19 <1%
Submitted works y
pesquisa.bvsalud.org 1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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®© 06 6 6 6 6 0 o6

revistas.ufps.edu.co
Internet

preventionweb.net

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-31

Submitted works

flacso.repositorioinstitucional.mx
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

Von Steuben Metropolitan Science Center on 2022-08-23
Submitted works

repositorio.unap.edu.pe
Internet

slideshare.net
Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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ANEXO 09.

UNHEVAL |REESEgEne DIRECCION DE 1\ | “Dy (ﬁsa
nversoaoNacions. | RLNESUCTICICNE | INVESTIGACION gl
HERMILIO VALDIZAN UNMEVAL 2%&:;’?

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “X”)

Pregrado X Segunda Especialidad ‘ Posgrado: ‘ Maestria | | Doctorado |
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad ENFERMERIA

Escuela Profesional | ENFERMERIA

Carrera Profesional | ENFERMERIA

Grado que otorga | —--—--—---m---

Titulo que otorga LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad e

Nombre del .
programa

Titulo que Otorga B

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del S
Programa de estudio

Grado que otorga —

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: = ESPINOZA SALGADO, MARCIAL GUSTAVO

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | | Nro.deCelular: | 968913226

Nro. de Documento: = 73660696 Correo Electrénico: | gustspinoza@gmail.com

Apellidos y Nombres: = GONZALES BIBIANO, DEISSY KAREEN

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | | Nro. de Celular: | 914617 267

Nro. de Documento: | 75233710 Correo Electrénico: | deissykareengonzales@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI‘ ’ Pasaporte | ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl | X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres: | RAMIREZ MONTALDO, ROSALINDA | ORCID ID: | 0000-0002-4849-7912

Tipo de Documento: | DNI | X Pasaporte| ‘C.E.‘ ‘ Nro. de documento: | 22422932

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del
Jurado)

Presidente: VILLAR CARBAJAL, ENIT IDA

Secretario: LLANOS DE TARAZONA, MARINA IVERCIA
Vocal: ALVAREZ ORTEGA, LUZVELIA GUADALUPE
Vocal:
Vocal:

Accesitario HUAPALLA CESPEDES, BETHSY DIANA

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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HERMILIO VALDIZAN N\ o

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

COMPLEJIDAD SOCIAL Y ESTANCIA HOSPITALARIA EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO 2023

b

El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA

¢) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e

El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustent6 su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacicn en el Acta de Sustentacion) 2024

Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
T,de: Gradfo 6mdimi°° o Trabalo de Investisncion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

1 Pro’ Ll - (Mf"q',‘e ) U Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria

con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave: ESTANCIA HOSPITALARIA

(solo se requieren 3 palabras) COMELENDRD SOCIAL PROLONGADA CAPITAL CULTURAL

Tipo de Acceso: (Marque ~ Acceso Abierto | X | ~ Condicién Cerrada (*)

con X segtin corresponda) Con Periodo de Embargo () Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

N B

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, 'I”ltulo| completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso - Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe

168




(. U NHEVAL [BIEGEGCR DIRECCION DE

Y T e | DE INVESTIGACION INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN

O INve,
o“‘o‘ s,

%ug!wés J

P A
. fonlidad

7. Autorizacion de Publicacion Digital:

para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,

Firma:

Apellidos y Nombres: | ESPINOZA SALGADO, MARCIAL GUSTAVO

DNI: | 73660696

Huella Digital

Firma:
Apellidos y Nombres: | GONZALES BIBIANO, DEISSY KAREEN
Huella Digital
DNI: | 75233710
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Fecha: 14/03/2024

Nota:
v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

V" Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v" la informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demés archivos y/o formatos que presente, tales

como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.
v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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