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Resumen

El propuso de estudio fue determinar qué tan relacionada estaba la funcionalidad familiar
y las caracteristicas asociadas con los trabajadores de salud del hospital regiona de
Ayacucho. La investigacion relacional a nivel transversal, disefio no experimental y
técnica cuantitativa conformaron la metodologia. 40 empleados del servicio de
Ginecologia conformaron la muestra; fueron seleccionados por muestreo deliberado no
probabilistico. Se utilizo € instrumento APGAR familiar con la prueba relacionada de
validez y confiabilidad del afa de Cronbach de 0,786 y € cuestionario de elementos
asociados para recolectar datos seguin € nivel de funcionalidad familiar. La conexion de
las dos variables se determind con la prueba de Chi cuadrado, con p= 0,004<0,05 para
luego identificar € tipo de relacion atestear y finalmente seleccionar € tipo de prueba
segun su relacion para determinar su intensidad y sentido mediante la medida direccional
de valor 0,615 y simétricas de valor 0,937. Segun los datos, se concluye que existe una
relacion entre los factores asociados y la funcionalidad familiar, con una intensidad alta
y un sentido directo.

Palabras clave: La funcionalidad familiar y los factores asociados.



Abstract

The purpose of the study was to determine how related was the family functionality and
the characteristics associated with the heath workers of the regional hospital of
Ayacucho. Relational research at the cross-sectional level, non-experimental design and
guantitative technique formed the methodol ogy. 40 employees of the Gynecol ogy service
made up the sample; They were selected by deliberate non-probabilistic sampling. The
family APGAR instrument was used with the related test of validity and reliability of
Cronbach's apha of 0.786 and the questionnaire of associated elements to collect data
according to the level of family functionality. The connection of the two variables was
determined with the Chi-square test, with p= 0.004<0.05 to then identify the type of
relationship to test and finally select the type of test according to its relationship to
determine its intensity and meaning by means of the directional measure of vaue 0.615
and symmetric of value 0.937. According to the data, it is concluded that there is a
relationship between the associated factors and family functionality, with a high intensity
and a direct meaning.

Keywords: Family functionality, associated factors.



I ntroduccién

Lafuncionalidad familiar, en estostiempos actualesdel COV ID-19, generamayor
importancia en e desarrollo de nuestra sociedad, y con mayor impacto en el campo dela
salud, donde se considera a la familia como generadoras de fortalezas y potencialidades
en la buena actitud dentro de la sociedad, siendo e fundamental del progreso de cada
uno delosintegrantes delafamilia, de este modo aportan a susintegrantes en gran medida
todo lo favorable a su desarrollo individual y familiar (Munares, 2017, p. 8).

Hay algunos estudios gque relacionan estas variabl es independi entemente de cada uno de
los componentes, pero como larealidad puede diferir de un lugar a otro, creemos que es
crucia reconocer y vincular estainvestigacion a contexto en € que serealizo.

Debido aesto, creemos que alin se necesitainvestigacion adicional sobrelafuncionalidad
familiar y temasrel acionados en este contexto, razén por lacual "lafuncionalidad familiar
es una caracteristica crucial para € crecimiento de nuestra sociedad”. (L6pez, 2017,
p.111).

En ese contexto las implicancias del estudio contribuyen atener conocimiento de
la relacion que presenta los factores asociados y la funcionalidad familiar, esto permite
saber el nivel y la direccion de la relacion directa o inversa de las dimensiones de las

variables categoricas.

La presente investigacion consta de cuatro capitulos todos metddicamente conectados
entresi. Compone este estudio. El problema, los objetivosy las hip6tesis deinvestigacion
se formulan en laintroduccion y explicacion del problemadel Capitulo I.

Las investigaciones empiricas clave involucradas en la indagacion se enmarcan en €l
Marco Teorico del Capitulo I, en e que también se desarrollan los elementos tedrico-

conceptuales que informan el temay plantean hipétesis.

La metodologia de investigacion se desarrolla en €l Capitulo 111, operacionalizando las
variables, delineando los métodos para probar hipotesis, identificando la poblacion y

examinando |as herramientas utilizadas para recol ectar datos.

Xl



Los halazgos de la investigacion se reportan en € Capitulo IV junto con un

procedimiento de contraste de hipétesis y discusion de los hallazgos.
L os principal es aportes de lainvesti gacion radican en abrir un camino parafuturas
investigaciones en la linea de salud, trabajo ocupacional y la funcionalidad familiar del

personal de salud.

L os resultados obtenidos tendran un beneficio para | os trabajadores de salud, estudiantes

y docentes de las Universidades Nacionales e Internacional es.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion dela situacion problematica.

Especiamente en tiempos de pandemia como el COVID-19, donde muchas familias en
todo e mundo se vieron obligadas a soportar tiempos dificiles y buscar 1a ayuda de todos
los familiares; la funcionalidad familiar es un papel clave en e desarrollo y
mantenimiento de la salud. para que la familia viva. La familia es e elemento natural,
esencial y universal de la sociedad y del Estado, segin la Declaracién Internacional de
los Derechos Humanos. Para gque |as naciones estén preparadas para esta circunstancia, la
Organizacion Mundial de la Salud solicitdé que se active la politica de mangjo de crisis
(OMS, 2020).

La UNESCO (2020) afirmaque, a nivel mundial, mas del 30% de las naciones permiten
el uso de acciones violentas dentro de nucleo familiar, a pesar de que las familias deben
ser funcionales. Sin embargo, se ha observado que aun en estados de emergencia

encontramos familias disfuncional es.

El gobierno de Perti comunico el primer caso de COVID-19 el 6 de marzo de 2020 y dias
después se emitieron medidas urgentes parafortalecer €l sistemadevigilanciay respuesta
en salud en todo € territorio nacional a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
que establece aislamiento social obligatorio por un periodo de noventa dias naturales, el
cual fue prorrogado en € tiempo debido a las graves circunstancias que afectaron al

primer caso.

El problema en ese momento se derivaba de la emergencia sanitaria, la propagacion y
virulencia del COVID-19, que convertia a los trabajadores del sector salud en los méas
valiosos porgue eran fundamental es para promover, restaurar y rehabilitar lasalud de los
ciudadanos. Esta labor le exigié cumplir a cabalidad con acciones de atencion integral a
fin de brindarle la seguridad y e bienestar que eran componentes esenciales en ese
momento. Al mismo tiempo, los empleados del sector salud eran los més valiosos. Sin

embargo, los profesionales de la salud también realizaban una serie de tareas paraelas,



como sus responsabilidades domésticas o familiares, que los llevaban a duplicar o

triplicar lacargay repercutian negativamente en su bienestar fisico y emocional.

Encontrar tiempo y sentirse positivo con € trabagjo y lafamilia es uno de los principaes
obstéculos para trabgjar y tener una familia. Observandose en el entorno labora que €
grupo de trabajadores que presentan satisfaccion laboral y familiar son aguellos que no
tienen hijos y los trabajadores més jévenes, mientras que en los mayores de 38 afios y los
gue tienen hijos presentan unarelacion nula e incluso tiende a ser negativas. (Sanchez et
al., 1995)

Sin embargo, esto involucra € personal de salud debe contar con una familia saludable
gue brinde consuelo, amor y afecto como el ementos solidos de apoyo que faciliten brindar
unaatencion de nivel mayor alapersona, lafamiliay lacomunidad, alavez que atienden
las demandas del hogar brindando atencion de calidad. El publico en genera
conceptualiza a profesional de salud con una gran fortaleza frente a enfermedades,

problemas socioeconémicos y problemas psicoafectivos.

En e Perty en caso particular en la ciudad de Ayacucho, lafuncionalidad familiar se ve
afectado por la crisis econdémica que afrontan la mayoria de las familias, motivo por e
cua muchos se algjan de su seno familiar paratrabgar y conseguir dinero para mantener
asu familia, dedicando mayor tiempo a trabgo y viviendo agobiados y angustiados por
la perfeccion y € dinero. Todos entendemos el valor del trabajo para generar una vida
saludable, feliz y fructifera que nos permita unarealizacion tanto individual como grupal,
pero con frecuencia esto da como resultado que las personas se vuelvan adictas a sus
trabgjos, 10 que con frecuencia resulta cansancio emocional y la falta de realizacion

personal.

Durante € afio 2020, el Hospital Regional de Ayacucho, contaba, con un total de 727
trabgjadores (544 nombrados — 23 destacados y 160 contratados por CAS), algunos
trabajadores eran foraneos con familiares en otros departamentos, por |o que vigian con
frecuencia; otros eran contratados quienes no contaban con estabilidad laboral, con una

remuneracion minima gque no cubre sus necesidades bésicas; otro grupo de trabajadores
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laboran 5 a 6 dias ala semana, los cuales presentan signos de cansancio y fatiga laboral.
Se podria afirmar que e ausentismo laboral, tardanzas, retraso en € trabgo, poca
participacion e identificacion con lainstitucion, se encuentraasociado al  algjamiento del
personal de salud de su seno familiar, a la fata de estimulo y sensibilizacién laboral.
(Arango et a.,2020)

El conocer s los factores como la composicion familiar, estabilidad laboral, ingreso
econdémico, procedencia y jornada de trabajo se asocian a la funcionalidad familiar,
permite entender € porqué de la conducta adoptada por € personal de salud dentro del
entorno laboral, ello permitira en e futuro realizar proyectos enmarcados a la
implementacion de soporte familiar y terapias psicolégicas que ayuden a mejorar la
calidad devidade personal, reflejandose enlamejor calidad de atencién que el personal
de salud brinda a usuario y en lamejora de los indicadores sanitarios.

Son todas estas situaciones por |0 que realice el presente trabajo de investigacion titulado

Factores Asociados a la Funcionalidad Familiar del Personal de Salud del Hospital
Regional de Ayacucho. 2021.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL
¢En qué medida los factores asociados, se relaciona con la funcionalidad familiar del
personad  de Salud de  Hospitaa Regiona de  Ayacucho, 20217

POBLEMA ESPECIFICOS

1. ¢En qué medida e factor composicion familiar, se relaciona con la adaptacion

funcional familiar del persona de Salud del Hospital Regional de Ayacucho?

2. ¢En qué medida € factor ingresos econdémicos, se relaciona con la participacion
funcional familiar del personal de Salud del Hospital Regional de Ayacucho?



3. ¢En qué medida el factor procedencia, se relaciona con lagradiente funcional familiar
del personal de Salud del Hospital Regional de Ayacucho?

4. ¢En gué medida €l factor jornada de trabajo se relaciona con la afectividad funcional
familiar del personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho?

5. ¢En qué medida el factor estabilidad laboral se relaciona con la capacidad resolutiva
familiar del personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho?

1.3.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar larelacion delos factores asociados con lafuncionalidad familiar del personal
Salud del Hospital Regional de Ayacucho-2021.

OBJETIVOSESPECIFICOS

1. Determinar la relacion del factor composicion familiar con la adaptacion funcional

familiar del persona de Salud del Hospital Regional de Ayacucho.

2. Determinar la relaciéon dd factor ingreso econémico con la participacion funciona
familiar del persona de Salud del Hospital Regional de Ayacucho.

3. Determinar larelacion del factor procedencia con la gradiente funcional familiar del

personal de Salud del Hospital Regional de Ayacucho.

4. Determinar la relacion del factor jornada de trabagjo con la afectividad funcional

familiar del persona de salud del Hospital Regional de Ayacucho.

5. Determinar la relacion del factor estabilidad laboral con la capacidad resolutiva
familiar del persona de salud del Hospital Regional de Ayacucho.



1.4. JUSTIFICACION

1.4.1 Conveniencia

La investigacion es Util porque permite desarrollar una comprension integral de los
profesionales de lasalud y susfamilias, incluyendo sus puntos fuertes y débiles, asi como
su desarrollo historico. Los efectos del cuidado integrado de la familia dependeran de la

apreciacion esquematica, graficay tipo de relaciones que tenga cada miembro.

Permite evaluar |as funciones basicas de | os trabajadores de salud y la contribucion de la
funcionalidad familiar a profesionalismo en laatencion a paciente. El APGAR familiar,
el Genograma, € Ecomapay € Archivo familiar son algunas de las herramientas méas
utilizadas. Por €l bien de esta discusion, nos centraremos en el primero de ellos.

1.4.2 Relevancia social

Uno de los més grandes desafios de un trabagjador de salud es compartir € tiempo y
sentirse bien en el entorno laboral y familiar. El contexto social y econdmico es esencial
en lavidafamiliar condicionante paralasalud familiar en base a desarrollo psicol 6gico,
fisico, intelectual, y espiritual de cada uno de sus miembros de la familia.

1.4.3 Justificacion practica

Todo especiadista en salud debe someterse arealizar un APGAR familiar, por ser
muy Utiles para establecer una buenarelacién con e paciente en toda su plenitud.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION
Latesis se sustenta segun bibliografias de tesis y articul os siguientes:

2.1.1. Antecedentesinter nacionales

Cortaza et d., (2019), en su tesis Uso de Internet, Consumo de Alcohol y Funcionalidad

Familiar en Adolescentes Mexicanos;

El Test de Adiccién alnternet, AUDIT y APGAR familiar fueron utilizados en un estudio
gue examina la relacién entre estas tres variables en estudiantes matriculados en una
escuela secundaria del estado de Veracruz. La metodologia fue cuantitativa, transversal,
descriptivay correlacional, y utilizd un muestreo aleatorio estratificado simple con 252
adolescentes como participantes. El uso de Internet por parte de los adolescentes es méas
problematico (39,8%) que adictivo (5,8%), y laingesta de alcohol con patrén de riesgo
impacta en e 4,4% de los participantes, siendo perjudicial para e 1,2% y teniendo un
efecto negativo en & 15,4% de ellos. El uso de Internet y laingesta de a cohol tenian una
relacion der =.181 (p =.0001), y & uso de Internet y lafuncionalidad familiar tenian una
relacion der = -.281 (p = .0001). Estos hallazgos son consistentes con los de estudios

realizados en otras naciones.

Castafio y Paez (2019), en su articulo publicado:

Se compararon variables familiares (funcionalidad familiar, satisfaccion familiar y
tipologia familiar) con conductas adictivas (consumo de alcohol, uso de sustancias
psicoactivas ilegales y adiccion a Internet) en estudiantes universitarios. Los resultados
mostraron una correlacion entre estas variables y € uso de Internet y sustancias
psicoactivas, asi como la adiccion a Internet. estudiante de pregrado de una universidad
de Manizaes. En este estudio transversal analitico se utiliz6 como técnica una muestra

representativa de 318 estudiantes. La funcionalidad familiar (Apgar familiar), la
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satisfaccion familiar (cuestionario de Olson) y las conductas adictivas (consumo de
alcohol (cuestionario de Audit), consumo probleméatico de sustancias (cuestionario
DAST) y adiccion a Internet se cuantificaron como parte de las caracteristicas
demograficas y familiares (cuestionario de Lima). Los resultados mostraron que
predomina la familia nuclear (40,3%), existe disfuncion familiar leve (38,7%), €
promedio de satisfaccion familiar es de 71,27 (sobre 100), €l 80,3% de los bebedores
consumen alcohol con € 42, e 6% realizan conductas de riesgo, El 21,5% consume
sustancias psicoactivas, € 1,6% tiene conductas de riesgo y € promedio de adiccion a
internet es de 39,85 (sobre 100). Llegan a la conclusion de que existen conexiones
importantes entre el consumo de drogas y acohol y la convivencia con hermanos, asi
como entre € tipo de familia y la adiccion a Internet. Estos hallazgos implican que
factores distintos alos familiares, como las redes sociales, |os grupos de amigos, lamicro
cultura juvenil y los componentes individuales, influyen en la separacién-individuacion
e independencia de las figuras parentales durante esta etapa del ciclo vital de la

adolescenciafina y la adultez temprana.

Cardonaet d., (2019) en sutesis, LaFelicidad como Predictor de Funcionalidad Familiar
del Adulto Mayor en Tres Ciudades de Colombia: Se empleo € método analitico,
transversal y de fuente primaria, se aplicaron 1514 encuestas a habitantes en | as ciudades
de Medéllin, Barranquillay Pasto que tenian 60 afios 0 més en 2016. El APGAR familiar
también se utilizd para recopilar informacién sobre la funcionalidad familiar. como €
estado demogréfico, socia y de salud fisicade la personamayor. Paratener en cuentalas
variables de confusion, se llevaron a cabo andisis univariados, bivariados y
multivariados. A continuacion, se utilizé la técnica hacia atras (Wald) para crear un
modelo predictivo. Ciudad de residencia, sexo femenino, pargja sentimental, alto nivel
educativo, ausencia de enfermedades mentales, sentido de felicidad, ausencia de riesgo
de depresion; baja vulnerabilidad y apoyo socia fueron os resultados vinculados a
funcionamiento familiar. Los siguientes factores contribuyeron a su prediccion: ser
muijer, ser feliz, no tener depresion, no ser vulnerable, tener apoyo instrumental y social
adecuado y no haber sido maltratado. Lafelicidad es el mayor predictor, segin € modelo
calculado, con sensibilidad del 92,6 % y especificidad del 40,8 %. LIegando alasiguiente

conclusiéon: mejorar € bienestar subjetivo del adulto mayor permitird percibir la vejez
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con una imagen positiva como promotora de vinculos familiares saludables y miembro

comprometido de la sociedad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mgjia (2020), en su tesis tuvo como objetivo establecer la Funcionalidad Familiar y
Adherenciaa Tratamiento en Personas Afectadas con Tuberculosis del Puesto de Salud
Rescate, Cercado de Lima-2020:

Llevo una investigacion con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de
corte transversal y correlacional. La poblacion de estudio fue establecida por
pacientes con tisis pulmonar. Empled como técnica la encuesta y e instrumento
de recoleccién de datos de cuestionario Apgar Familiar que mide la funcion

familiar y e Test de Morisky Green que mide |a adhesion terapéutica.

Chiroque (2019), en su tesis calidad de vida y funcionalidad familiar en adultos mayores
del servicio de padomi del hospital | Florencia de mora— Essalud:

Da gran importancia a la calidad de vida de los adultos mayores desde la
perspectiva subjetiva y desde la percepcion de los familiares, encontrandose
diferencias entre lo que percibe e adulto mayor y su familia, para ésta Gltima es
importante su alimentacion, vestido, vivienda e higiene, en cambio para el adulto
mayor |o importante es |o afectivo, y como se relaciona en la sociedad en donde
se desarrolla; ademés e buen o mal funcionamiento de la familia, es un factor
dinamico que influye en la conservacion de la salud o en la aparicién de una
enfermedad, asi como en el adecuado control de enfermedades cronico-
degenerativas. En investigacion busco determinar la relacion entre el nivel de
calidad de vida y € nivel de funcionaidad familiar de los pacientes adultos
mayores atendidos en el Servicio de Padomi del Hospital | EsSalud — Florencia
de Mora, durante mayo y junio del 2018.



2.1.3. Antecedentesregionales

Vasguez (2021), en su tesis Depresion y Funcionalidad Familiar en Estudiantes del Nivel
Secundario de la Institucion Educativa Privada Cientifico Sairy, Ayacucho — 2021

Tuvo como objetivo general determinar la relacion entre depresion y
funcionalidad familiar en estudiantes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Privada Cientifico Sairy, Ayacucho 2021. La metodologia de la
investigacion fue de tipo cuantitativa, de nivel descriptivo correlacional, de disefio
no experimental, transversal. La poblacion estudiada se realizo en 53 estudiantes
del primero a quinto grado del nivel secundario de la Institucion Educativa
Privada Cientifico Sairy de la provincia de Huamanga, 2021. Se hizo €l uso de la
muestra censal. Latécnica utilizada es la encuestay psicometria, losinstrumentos
son: € test de Depresion de William Zung y Zung (EAMD) y € Cuestionario de
APGAR Familiar del Dr. Gabriel Smilkstein Ashworth y Montano. Donde €
resultado evidencia que e valor del coeficiente de correlacion de Pearson es -
0.586, @ cual reflgja un nivel de correlacion inversa moderada, ya que € valor p
(nivel de significancia) es menor que 0.05, esto indica que existe una correlacion
inversa significativa entre la depresion y la funcionalidad familiar en estudiantes
del nivel secundario de la Institucion Educativa Privada Cientifico Sairy,
Ayacucho 2021. Concluyendo que, existe unarelacion inversa significativa entre
la depresion y la funcionalidad familiar, ya que a mayor depresion menor

funcionalidad familiar y a menor depresion mayor funcionalidad familiar.

Najarro (2021), en su tesis Funcionalidad familiar y agresividad en estudiantes del cuarto

de secundaria en unainstitucion educativa publica del distrito de Ayacucho, 2021

Estuvo orientada a identificar la relacion entre la funcionaidad familiar y la
agresividad en una muestra compuesta por 236 estudiantes de ambos sexos del
cuarto grado de secundaria de la Institucion Educativa publica Mariscal Céceres
en e distrito de Ayacucho. El presente estudio es detipo no experimental de corte

descriptivo correlacional donde la seleccion delos participantes fue através de un
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muestreo no probabilistico e intencional. Dentro de las principales conclusiones
tenemos que s logra establecer la existencia de relacion significativa (p=0.00,
p<0.01) einversaentre lafuncionaidad familiar y la agresividad (rho=-0.36), del
mismo modo encontré relacion entre la funcionalidad familiar con la agresion
fisica, agresion verbal, hostilidad eira. determind que existe relacion significativa
y negativa entre las dimensiones de lafuncionalidad familiar con las dimensiones
de la agresividad; finalmente, se logré determinar que si existe diferencias
significativas en los resultados de la funcionalidad familiar y la agresividad segin

el sexo de los participantes.

Cardenas (2017), en su tesis Funcionamiento familiar en estudiantes del nivel secundaria

de unainstitucion educativa publica, Ayacucho, 2017:

Tuvo como objetivo determinar € funcionamiento familiar en estudiantes del
nivel secundaria de unainstitucion educativa pablica, Ayacucho, 2017. Se utilizo
unametodol ogia descriptiva, de enfoque cuantitativo y un disefio no experimental
de corte transversal, ya que la investigacion se realiz6 sin manipular ninguna
variable, la muestra fue conformada por 39 estudiantes de secundaria de ambos
sexos a quienes se lo aplico la escala de funcionamiento familiar de Olson
(FACESIII), con lafinalidad de determinar el nivel de funcionamiento familiar en
los estudiantes de dicha ingtitucion educativa. En este sentido se obtuvo los
resultados del 100% alumnos equivalen 39. Se observa que 24 estudiantes que
equivale a un 61.50% se ubican en un tipo de funcionalidad familiar de rango
medio, seguido de 11 alumnos que equivae a 28.20 % que se ubican en un tipo
de funcionalidad balanceada y 4 alumnos que equivae aun 10.30 % que se ubica

en € tipo de funcionalidad extrema.
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2.2. BASESTEORICAS

2.2.1. Factor es asociados

Seoriginaen e intento de explicar lafuncionalidad familiar en funcidn de ciertosfactores
relacionados con €l personal de salud en su establecimiento y € hogar; que influyen en

cierta medida en su desempefio profesional.

Ravela (n.f.) citado por Reyes (2010), manifiesta que, e término factores asociados es
utilizada para mencionar 1os estudios realizados en paraelo a la aplicacion de pruebas
estandarizadas, generalmente mediante la aplicacion de cuestionarios complementarios
gue recogen informacién sobre | as caracteristicas sociales del persona de salud ddl area
de ginecologia y de la experiencia de la labor de salud de los profesionales en elas, con

el fin de encontrar qué variables de tipo escolar estan asociadas con |os resultados.

Composicion familiar

Laconstitucion delafamilia, o quiénes sonlos miembrosdelafamiliay como interacttan
entre si, asi como los tipos de composicion familiar (nuclear, monoparental, reconstruida
y extensa) determinaran la composicion de la familia (Cano, 2010). Las familias
nucleares, monoparental es, extensas o consanguineas, compleas o reconstruidas son los

diferentes tipos de familias. (Cobosy Leon, 2014).

Familia Nuclear

La familia nuclear a veces se denomina familia convencional o circulo familiar cuando

solo hay dos grupos de padres e hijos que viven juntos (Zambrana, 2009).

En lacivilizacién occidental, preval ece lafamilia nuclear, que consta de dos padres y sus

hijos que viven juntos en el mismo hogar (Vadeés, 2007).

Los padres y sus hijos forman lafamilianuclear (Cobosy Ledn, 2014).
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Lafamilianuclear, dado que ambos padres comparten un hogar con sus hijos, el proceso
de creacion de unafamilia nuclear se basa en e matrimonio o la cohabitacién (Luengo y
Roman, 2006).

Familia Extendida

La familia extendida esta compuesta por padres, hijos, abuelos, tios, primos y otros
parientes, sean 0 N0 consanguineos. En ocasiones, hasta tres generaciones estan presentes
en este tipo de familias (Zambrano, 2009).

La familia nuclear es el fundamento de la familia extensa o consanguinea, la cual esta
conformada por subsistemas de convivencia (abuelos, tios, primos y otros parientes
(Cobosy Ledn, 2014).

Familia Monopar ental

Unafamiliamonoparental esaquellaenlaque solo uno delos padresreside con losnifios;
L as causas pueden variar ampliamente, incluida la separacion o la muerte de uno de los
padres; En |a sociedad moderna, lamadre suele observar, establecer y encabezar este tipo

de familia (Zambrano, 2009).

El término "familia monoparental” se refiere alos hogares en los que solo esta presente
uno de los padres (Valdés, 2007).

Unafamiliamonoparental es aquellaen lague uno delos padres no esta presente, degjando

al otro padre solo para cuidar alos nifios (Cobosy Leon, 2014).

Se disgrega €l nicleo familiar, 1o que da lugar a la creacion de la familia monoparental,
gue esta formada por los hijos y un solo progenitor (Luengo y Romén, 2006).
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Familia Reconstruida

Lafamilia mixta, que debe tener experiencia familiar previa, estaformada por €l padre o
la madre y la pargja actual. Este tipo de familia normalmente combina o integra dos
familias existentes paraformar una nueva (Valdés, 2007).

La familia compuesta o reconstruida, que esta integrada por los hijos del segundo y/o
tercer matrimonio de los padres, se distingue por la presencia de dos padres (Cobos y
Ledn, 2014).

I ngr esos econdmicos

Existen diferentes tipos de evaluaciones econdémicas en salud, pero todas necesitan
comparar los costos y la eficacia de a menos dos posibilidades de intervencion. Las
ventgjas y desventajas a tener en cuenta en esta comparacion dependeran del punto de
vistaanalitico que elija el investigador. Las visiones dela sociedad, el sistemade salud y
el paciente son las que mas se discuten en la literatura. Un componente clave de la
creacion de una eval uacidn econdmicaes seleccionar laperspectivade andlisis, que ayuda
aexplicar por qué hay diferencias en la disposicion de las personas a financiar diversas

terapias preventivas o curativas (Zarate, 2010).

2.2.2. Familia

Lafamiliaes e grupo socia inicia donde |las personas comienzan ainteractuar entre si,
y €s aqui donde aprendemos ainteractuar con |os demas, interiorizar las normas sociales,
forjar nuestras primeras amistades y comprendernos mejor a nosotros mismos (Losada,
2015).

La familia es un conjunto de vinculos afectivos que le permiten funcionar como un

sistema adecuado y de apoyo a cada miembro, o que ayudara a correcto desarrollo y

evolucion de lafamilia (Velezmoro, 2018).

13



Funcionalidad familiar

La familia es considerada la institucion basica de la sociedad, que incide en €
desarrollo de las emociones y es € cimiento para un adecuado desarrollo social.
Es por eso que, a actuar como un sistema social, logrard promover €l bienestar de
cada miembro de lafamilia, asi como mejorar su estado de salud. Una familia es
funcional o disfuncional si cumple o no cumplelasfunciones basicas establecidas.
Se puede definir a funcionamiento familiar como la manera que tiene la familia
de organizar la forma de interactuar de sus miembros, de acuerdo con sus
demandas funcionales y pautas repetitivas de interaccion. Toda familia pasa por
etapas diferentes dentro de ciclo vital familiar, es por ello que a menudo se
enfrentan a diferentes circunstancias que puede modificar la conducta del
integrante dentro de la familia. La funcionalidad familiar cumple un papel
primordial en el desarrollo psicolégico y socia de cada uno de los miembros de
lafamilia, y no solo dependen de los lazos o vinculos familiares para sobrevivir,
sino también delaculturay laeducacion de cadamiembro. (Casanovaet a., 2014,
p. 444)

Es asi que algunos eventos estresantes podrian comprometer a sistema familiar,
generando un desequilibrio en cualquiera de los integrantes. (Instituto
Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - 2016) Lafamiliadisfunciona
se puede definir como aquellas familias que no cumplen con los roles y las
funciones establecidas dentro de la sociedad. Se caracteriza por un conjunto de
conductas inmaduras e inadecuadas de uno o mas miembros de lafamilia, 1o cua
genera que no haya un crecimiento tanto individual como grupa de la familia.
Ademas, esta integrada por personas inestables tanto en lo psicoldgico como en

lo emocional. (Yuncaccallo, 2017, p. 26)
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2.3. BASESCONCEPTUALES

2.3.1. LaFamilia.

Eslainstitucién masantiguadelatierray desempefiaun papel fundamental en lasociedad

humana, asegurando la supervivenciay crecimiento saludable de sus integrantes.

La familia cuando es feliz, el hogar es un remanso de paz y seguridad, para que una
familia esté bien organizada se necesita que esta sea madura, practique la lealtad y
fidelidad; asi los hijos crecen con seguridad, se forman con sentido de dignidad, valores

y principios.

L os padres deben ser model os adecuados y ser mejores magestros para cultivar una escala
superior de principios y vaores;, “asi lograr familias armonicas convirtiéndose en
modelos para otras familias, para abarcar a toda la sociedad” (Santos, 2012, p. 13).

La familia cumple la funcion: Protectora psico-social, reproductora transmision
de valores y formacion de la personalidad de |os hijos.

2.3.2- Familia Funcional.

Son familias cuyas relaciones e interacciones hacen que su eficacia sea aceptable y
armonica. Hay factores relacionados a la funcionalidad familiar como: la comunicacion
directa mediante la relacion interpersonal, limites claros para reconocer y resolver

dilemas por € bienestar comun (Torres et a., 2010).

Caracteristicas dela Familia Funcional

Aparicio (2010) manifiesta que la Familia Funcional, se caracteriza por:
Escucharse unos a los otros, hablando claro. Se aceptan las diferencias, los
desacuerdos y los errores de cada quien, con juicio critico. Se acepta la
individualidad fructifica. Se promueve la madurez. Todos se miran cara a cara

cuando hablan. Hay armonia en las relaciones. Se demuestran y manifiestan
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mucho contacto fisico entre unosy otros. Se hacen planes juntos y todos disfrutan

el compartir juntos. Todos son honestos y sinceros entre ellos. (p.64)

2.3.3.- Familia Disfuncional

Gonzales (2012) manifiestaque, unafamiliadisfuncional, esunafamiliaen laque
los conflictos, lamalaconducta, y € abuso por parte de los miembros es continuo.
Dentro de una familia disfuncional existe una incapacidad para reconocer y
satisfacer las necesidades emocionales basicas de cada uno de sus miembros;
aunque pueda existir €l deseo de encargarse y proteger a los nifios, no se sabe 0
no se entiende claramente como hacerlo en una forma natural y espontanea.
Ambos padres o uno de ellos se siente intimamente presionado a cumplir con su
tarea, y tal presion interna se convierte en ansiedad, en desasosiego y exigencias
hacia el propio nifio para que cumpla su desarrollo de acuerdo alo que los padres
esperan y no de acuerdo a ritmo natural evolutivo propio. Cuando esta presion
internaes muy intensay persistente, |os padres caen en la desesperacion que suele
convertirse en castigos fisicos y/o malos tratos psicolégicos que dafian
profundamente la psiquis del nifio o joven. Que lo confunden, lo angustian y lo
atemorizan. Los miembros de una familia disfuncional, generamente son
personas psicoldgicamente rigidas, exigentes, criticas y desalentadoras; que no
pueden, no quieren, o no saben reforzar y recompensar calidamente los logros

paulatinos de los nifios y premiar sus esfuerzos, si este se comporta bien. (p. 2)

2.3.4.- Factores Relacionados a la Funcionalidad Familiar

2.3.4.1. Composicion Familiar: Las familias pueden ser clasificadas en los siguientes

tipos:

a) Familia Nuclear. También se denomina familia elemental o basica cuando ambos

padres (hombre y mujer) y sus hijos residen en la misma casa o edificio.
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b) Familia Extensa. Generados por relaciones que van mas allade las rel aciones padre-
hijo. Una familia de acogida puede estar formada por hijos, hijas, hermanos, tios 'y

primos gue no Sean parientes consanguineos, asi como abuel os, padres, hijosy nietos.

Cabe mencionar que cadatipo de familia mantiene un tipo de relacién afectiva, tenemos:

La relacion integrada, que tiene un fuerte sentido de dependencia mutua y es

extremadamente intensa.

La relacion contenciosa, que se caracteriza por discrepancias, discordias y flagrantes

incongruencias entre |0s socios.

la conexidn a distancia, con inadecuadas rel aciones interpersonales y de comunicacion.

Larupturade larelacion, cuando se rompe e vinculo relacional entre los miembros.

L as relaciones que son violentas son aquellas que incluyen uno o més de los siguientes:

hostilidad fisica, agresion psicoldgica, abuso sexual y abandono.

2.3.4.2. Ingreso Econémico. Cantidad que un hogar puede gastar sin cambiar sus activos
netos durante un periodo de tiempo especifico. Estas son fuentes de ganancias monetarias,
incluidos sueldos, salarios, dividendos, ingresos por intereses, pagos de transferencias,

alquileresy otras cosas.

Usaremos el salario mensual como referencia en este proyecto de estudio, ya que permite
la compra de articul os necesarios para mantener y mejorar el bienestar tanto individual

como colectivo.

El método de la canasta basica se puede utilizar para determinar e salario mensual,
definiendo el salario de un trabajador como bgo s ganamenos de S/144 y regular s gana
menos de S/257, es decir, sl una Persona gana mas de S/258.0, su paga es alta. Para una
sola persona, todo esto. Un hogar debe ganar menos de S/ 1285 para ser considerado

pobre en Pery, y debe ganar menos de S/ 720 paraser considerado extremadamente pobre.
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2.3.4.3. Estabilidad Laboral. Es € tipo de empleo que busca un individuo en funcién de
sus verdaderas capacidades, como su nivel de capital humano o su nivel de experiencia
laboral. Es relevante al tipo de contratacion: formal (contrataciones por nombramiento y

nomina), informal (contratado por CAS).

El trabajo formal, que estd autorizado por €l Estado y por lo tanto eslegal, ayuda adefinir
la estructura organizativa a definir tareas y proporcionar asignaciones de trabgo
particulares. En los grupos estructurados, la conducta de los miembros esta
predeterminaday orientada hacia los objetivos de la organizacion.

Dado que € trabgo informal es una fuente importante de empleo en paises con un
desarrollo econdmico insuficiente, ocurre con mayor frecuencia en esas economias, 10
gue requiere solo un remedio parcia. Dado que existen muchos problemas y deficiencias
en el sector informal, como la falta de apoyo y oportunidades de proteccion, el acceso
restringido al crédito y la falta de un régimen adecuado de derechos de propiedad, estar
en e sector informal 1o coloca a uno en una posicién desventajosa con en cuanto a las

oportunidades de crecimiento.

2.3.4.4. Jornada De Trabajo. - Es la cantidad de horas trabajadas, tomaremos en €l
presente trabajo de investigacion como caracteristica principal a trabajo realizado por
turnos, donde algunos trabgjan en horarios de guardia que es de 12 horas seguidas
denominadas tunos Guardias diurnas y guardias nocturnas con sus 3 dias de descanso
posterior y los turnos sin guardias que son turnos mafana tarde, solamente mafana o
solamente tarde. Por todo lo mencionado, existe un triple desequilibrio entre & tiempo
laboral, biolégico, familiar y social.

2.3.4.5.- Test deAPGAR Familia. Un cuestionario llamado APGAR familiar tiene como
objetivo mostrar como funciona la familia. Fue creado por € Dr. Gabriel Smilkstein en
1978. (se basb en su experiencia como Médico de Familiay se aplica como instrumento

paralos equipos de atencion primaria).
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1.- HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:
L os factores asociados se relacionan significativamente con lafuncionalidad familiar del

personal Salud del Hospital Regional de Ayacucho-2021.

HIPOTESISESPECIFICAS:

1. El factor composicion familiar se relaciona significativamente con la adaptacion

funcional familiar del personal de Salud del Hospital Regiona de Ayacucho.

2. El factor ingreso econdmico se relaciona significativamente con la participacion

funcional familiar del persona de Salud del Hospital Regional de Ayacucho.

3. El factor procedencia se relaciona significativamente con la gradiente funciona

familiar del persona de salud del Hospital Regional de Ayacucho.

4. El factor jornada de trabajo se relaciona significativamente con la afectividad

funcional familiar del personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho.

5. El factor estabilidad laboral se relaciona significativamente con la capacidad
resolutivafamiliar del personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho.
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3.2.VARIABLES

Variable de caracterizacion
Factores asociados a personal Salud del Hospital Regional de Ayacucho. Las
dimensiones consideradas en la evaluacion son las siguientes:

v" Composicion familiar

v Ingreso econémico

v Procedencia

v Jornada de Trabajo

v Estabilidad laboral
Variabledeinterés
Funcionalidad familiar del personal Salud del Hospital Regional de Ayacucho y sus
dimensiones son las siguientes:

v Adaptacién

v' Participacion o cooperacion

v' Gradiente De Recursos

v' Afectividad

v" Recursos o Capacidad Resolutiva
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Un conjunto de reacciones Un conjunto de reacciones Composicion Familia nuclear NOMINAL
V.C emocionales, cognitivas, | emocionales, cognitivas, | familiar Familia extensa
fisiologicas y del | fisioloégicas y del ORDINAL
Factores comportamiento o del trabajador | comportamiento del profesional | Ingreso Bajo
a ciertos aspectos de salud, a ciertos aspectos | econémico Regular APLICA
adversos 0 nocivos del | adversos 0o nocivos  del Alto
contenido, el entorno o la contenido, el entorno o la | Procedencia De la zona NO APLICA
organizacion del trabajo organizacion del trabajo, el cual Foraneo
sera evaluado mediante el [ jornada de | Con guardias
cuestionario Trabajo Sin guardias
Estabilidad Nombrado
laboral Contratado por planilla
Contratado por CAS
“capacidad del sistema familiar | El test de APGAR, es una Utilizar recursos intra y extra familiares para resolver Buena funcion
Al para generar el desarrollo | encuesta que consta de 5 items | Adaptacion problemas familiar (18-20)
integral de sus integrantes para valorar la funcionalidad
y mantener un estado saludable, | familiar. Participacion o | Implicacién de los miembros familiares en la toma de
encontrandose satisfechos con cooperacion decisiones con el mantenimiento familiar. Disfuncion familiar
el cumplimiento de leve (14-17)
las dimensiones basicas del Gradiente De | Desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
funcionamiento de la familia Recursos realizacién gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo Disfuncién familiar
como adaptacion, moderada (10-13)
Funcionali participacion, ganancia, afecto y
dad_ . recursos”Suarez &  Alcala Afectividad Relacion de carifio amor entre los miembros de la familia . - .
familiar (2014). Disfuncién familiar
: . . . leve (9 0 menos)
Recursos o Compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades
Capacidad fisicas y emocionales implica compartir unos ingresos y
Resolutiva espacios.




3.3. TIPO, NIVEL Y DISENO INVESTIGACION

Tipo

Nivel

Disefio

Investigacion basica: También llamada investigacion pura, en este tipo de
investigacion no se resuelve ningun problema ni ayudan a resolverlo, més bien,

sirven de base teorica para otros tipos de investigacion.

Relacional € cua tuvo como finalidad el determinar la relacion existente entre
los factores asociados y lafuncionalidad familiar e intentaresponder un problema
tedrico especifico, comprender la relacion entre la funcionalidad familiar y los
factores; ademas, describe al detale las caracteristicas de ambas variables;
finalmente se considera un estudio transversal, ya que la evaluacion se dio en un
solo momento, detallando su conceptualizacion, modelos, teorias, relaciones,
entre otros aspectos que permiten comprender a detalle las variables estudiadas
(Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2017).

Disefio transversal, no experimental. No experimental porque las variables no
fueron cambiadas intenciona mente durante |a gjecucion de este estudio. Dado que
los estudios no experimentales permiten e andlisis de eventos en su entorno
natural, se ocupan de investigaciones que no varian deliberadamente para ver €
efecto de otra variable. Ademas, es transversal ya que redine informacion de una
sola vez con laintencion de caracterizar las variables y examinar sus relaciones

en un momento especifico (Hernandez et a., 2014).

Esquema

Donde:



M: Personal de Salud del Hospital Regional.
Oy: Factores asociados
Oy: Funcionalidad familiar

r: Relacion de variables

3.4. METODO DE INVESTIGACION

Ramirez (2018) confirma que la muestra censal es aquella en la que cada unidad de
investigacion se tiene en cuenta como muestra. Debido a que un censo es un universo,

una poblacion y unamuestra alavez, se designa como la poblacion ainvestigar.

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS, POBLACION Y
MUESTRA

3.5.1. Poblacion

Lapoblacién serealizo en 40 trabajadores del &rea de ginecologia del Hospital Regional
de Ayacucho.

3.5.2. Muestra
Como hay un numero de personas en la poblacion bajo consideracion, se cree que la
muestra es el 100% de la poblacion. Esto prueba que la muestra censal es aquellaen la

que cada unidad de investigacion se tiene en cuenta como muestra. (Ramirez, 2018).

Criterios de inclusion. - Personal del area de ginecologia, Hospital Regiona de

Ayacucho.

Criterios de exclusion. - Persona de salud con vacaciones, con permiso por diferentes

motivos que no estan laborando fisicamente.
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3.6. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

TECNICA

Encuesta. Se empled un método de recoleccion de informacion mediante cuestionarios

pertinentes parala medicion de las dos variables de estudio.

INSTRUMENTOS

Cuestionario. Paralamedir lavariable deinterés se utilizo € instrumento test de APGAR
y para la variable caracteristica fue € cuestionario estructurado que permitio recolectar

informacién referente al os factores rel acionados con la funcionalidad familiar.

Funcionalidad Familiar: Escala APGAR Familiar. El examen APGAR, desarrollado
por Smilkstein, enfatiza los conceptos de adaptabilidad, ganancia afectiva, participacion
y resolucién paramedir lafuncionalidad familiar através de cinco items con puntuaciones
gue van de 0 a 20.

3.7. RECOLECCION DE DATOS
El proceso se desarroll 6 con:
v’ Laorganizacion de todalalogisticay material necesario paralarecoleccion.
v' Capacitacion del personal de apoyo pararecabar lainformacion
v’ Se solicit6 autorizacion del Hospital Regional de Ayacucho

v Seprocedié alaaplicacion del cuestionario y test de funcionamiento familiar.

3.8. PROCESAMIENTO DE DATOS.
Luego de recolectado lainformacion se procedio a:
v" Control de calidad de |los instrumentos
v" Codificacion
v Almacenamiento de lainformacion SPSS-25
v’ Tabulacion.
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Analisis de datos descriptivos.

Mediante el uso del programa SPSS-25 se desarroll6 €l procesamiento de datosy la
elaboraron de tablas descriptivas que responden al objetivo especifico 1, 2, 3,4y 5,
donde se dan lasfrecuencias, |os porcentaj es analizados de acuerdo a sus dimensiones

de factores y funcionalidad familiar.

Andlisisdedatos inferenciales.

Procesada la informacion de andlisis descriptiva de las variables categoricas se hizo
el andlisisinferencial paralacomprobacion de las hipotesis planteadas y determinar
el nivel de asociacion entrelas variables categoricas paraello se utilizo e estadigrafo
de prueba Chi- cuadrado (X?), utilizando e paguete estadistico SPSS-25.

3.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Seglin Hernandez, et al. (2010) es un procedimiento que busca determinar € grado en que
un instrumento mide lo que se supone debe medir, a referirse a la validez de un
instrumento de investigacion. Al respecto, la validez de los instrumentos se determiné a
través de la evaluacion de expertos en @ campo de estudio, quienes brindaron su
retroalimentacién positiva sobre e lenguagje y extension de las preguntas, asi como sobre
Sus propias opiniones sobre estas y |os objetivos del estudio. Asi contamos con €l apoyo
de los expertos (ANEXO 5)

Dra. Gemina Eulogia Huamani Ramon.
Mg. Jorge Luis Lozano Rodriguez.

Mg. Y enny Sulca Huamancusi.

Mg. Tania Emilia Siancos Cruces.

Mg. Krovskaia Afianca Gamboa.

El segundo requerimiento que posee € instrumento es la confiabilidad es la capacidad de

un instrumento para registrar consistentemente los mismos resultados con la misma
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muestra y bajo las mismas circunstancias (Tamayo & Tamayo, 2004).

En el presente estudio, para determinar la confiabilidad se utilizo €l coeficiente de Alfa
de Cronbach.

n g2
Laférmulareferencia: a=— (1 - ZI;—L I)
X

Donde;
n: nUmero de item
S#: varianza de cada item

S2: varianzadel puntaje total.

El coeficiente puede tomar valores entre 0 y 1, donde O significa nula confiabilidad y 1
representa la confiabilidad total. Si el coeficiente es mayor o igual a 0,60 el instrumento
es confiable. Para hallar € coeficiente de confiabilidad se procedié con € apoyo del
programa estadistico SPSS.

Tablal
Confiabilidad del cuestionario para medir los factores asociados a la funcionalidad

familiar

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,786 12

Lavalidacion del APGAR mostré indices de correlacion que estaentre 0.71 'y 0.83, para

diversas realidades. En este caso tenemos;

Tabla2
Confiabilidad del cuestionario de APGAR familiar ddl Dr. Gabrid Smilkstein Ashworth

y Montano.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 762 5
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3.10. ASPECTOSETICOS

e Seaplicod & consentimiento informado

e Seuddénimo

e Confidencialidad
Para la recoleccidn de datos, se realiz6 bgjo e consentimiento informado para ello se
solicitd una autorizacion al director del Hospital Regional de Ayacucho, pues la muestra
es € persona de salud perteneciente a area de ginecologia de dicha institucién

manteniendo e seudénimo y la confidencialidad de |os datos.

Con respecto a aspecto ético se tuvo en cuenta el respeto a derecho de autoria bgjo las

citasdelas normas APA.
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CAPITULO IV
RESULTADOSY DISCUSIONES

4.1. ANIVEL DESCRIPTIVO
Tabla 3:

Factor asociado a la funcionalidad familiar del personal de salud del Hospital

Regional de Ayacucho.

Tabla de contingencia FACTOR * FUNCIONALIDAD_FAMILIAR

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Total
Disfuncion  Disfuncion  Disfuncién ~ Buena
familiar familiar familiar leve:  funcion
severa moderada familiar
1 (2,5%) 8 (20,0%) 1(2,5%) 0(0,0%) 10(25%)

0(0,0%)  9(225%) 14(35%)  0(0,0%) 23(57,5%)

FACTOR

0(0,0%) 0(0,0%) 6(15%) 1(2,5%) 7(17,5%)

Total 1(2,5%)  17(42,5%) 21(52,5%) 1(2,5%) 40(100%)
otal

Fuente: Elaboracién propia.

En latabla 3 se muestra que la funcionalidad familiar de 40 personas (100%), €l total de
10 (25,0%) del factor asociativo, solo 1 (3%) corresponde a la disfuncion familiar
severa, 8 (20%), a la disfuncién familiar moderada, € 1 (3%), a la disfuncién familiar
leve y ninguna persona con buena funcion familiar. Del total de 23 (57,5%) dél factor
asociado, ningunatiene unadisfuncion familiar severa, 9 (23%) una disfuncion familiar
moderada, 14 (35%) una disfuncion familiar leve y ninguna persona con buena funcion
familiar. Del total de 7 (17,5%) del factor asociado ningunatiene unadisfuncion familiar
severay moderada, 6 (15%) tiene unadisfuncion familiar levey 1 (3%) unabuenafuncion
familiar. Finamente, segun el objetivo general se concluye que existe una buenarelacion
del factor asociado de 57,5% con la funcionalidad familiar de disfuncion familiar

moderaday leve.
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Tabla 4
Relacién de la composicion familiar y adaptacion del personal de salud del Hospital

Regional de Ayacucho.

Adaptacion

Nunca Casi Nunca AlgunasVeces Cas Siempre Siempre Total

Soltero 1 (2,5%) 2(50%) 4(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7 (17,5%)

% Separado 0(0,0%) 0(0,0%) 4(10,0%) 6(150%) 2 (50%) 12(30,0%)
< Conviviented(0,0%) 0(0,0%) 1(25%) 7(17,5%) 3 (7,5%) 11(27,5%)
g Casado 0(0,0%) 0(0,0%) 1(10,0%) 6(31,6%) 3(37,5%) 10(25,0%)
§ Total  1(25%) 2(50%) 10(25,0%) 19 (47,5%) 8(20,0%) 40(100%)

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 4 se muestra que la composicion familiar con respecto a la adaptacion de 40
personas (100%), del total de 7 (17,5% ) de composicion familiar solteros, solo 1 (2,5%)
corresponde a nunca, 2 (5%) a casi nunca, 4 (10%) algunas veces y ningun soltero casi
siempre y siempre. 12 (30%) de separados, ninguna persona en adaptacion nuncay casi
nunca, € 4 (10%) algunas veces, 6 (15%) cas siempre y 2 (5%) siempre. De 11 (27,5%)
de convivientes, ninguna persona en adaptacién nunca y casi nunca, 1 (2,5%) agunas
veces, 7 (17,5%) cas siemprey 3 (7,5%) siempre. 10 (25,0%) de casados, ninguna persona
en adaptacion nuncay casi nunca, 1 (2,5%) algunas veces, 6 (15%) casi semprey 3 (7,5%)
siempre. Finalmente, segun el objetivo especifico 1 se concluye que existe unabajarelacion
del 30% del factor composicion familiar separados con laadaptacion funcional casi siempre

del personal de salud.

Tabla6:

Relacién de procedencia y gradiente del personal de salud del Hospital Regional de
Ayacucho.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla5:
Relacion del ingresos econdmicos y participacion del personal de salud

del Hospital Regional de Ayacucho.

Participacion

Casi nunca Algunasveces Cas sempre Siempre Total
NO  4(10%) 12(30%) 0(0.0%)  0(0.0%) 16 (40.0%)
Sl 0(0.0%) 3(7,5%) 14 (35.0%) 7 (17,5%) 24 (60.0%)
Tota 4(10%) 15(37,5%) 14(35,0%) 7 (17,5%) 40(100.0%)

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 5 se muestra que € ingreso econdmico con respecto a la participacion de 40
personas (100%), del total de 16 (40%) de ingreso econdmico insatisfecho, 4 (10%)
corresponde acasi hunca; 12 (30%) algunas veces; ningunaen casi siemprey siempre. Los
24 (60%) de ingresos economicos satisfactorio, ninguna persona casi nunca, 3 (7,5%)
algunas veces y 14 (35%) casi siemprey 7 (17,5%) siempre. Finalmente, segun €l objetivo
especifico 2 se concluye que existe una buena relacion del 60% del factor ingreso

econdémico con la participacion funciona casi siempre del personal de salud.

Gradiente
Casi nunca Algunasveces Casi sempre Siempre Tota
NO 7 (17.5%) 14 (35.0%) 3(7.5%) 0(0.0%) 24 (60.0%)
Sl 0 (0.0%) 1(25%) 11(27.5%) 4(10.0%) 16 (40.0%)
Total 7(175) 15(37.5%) 14 (35.0%) 4(10.0%) 40 (100.0%)

En latabla 6 se muestra la procedencia respecto a la gradiente de 40 personas (100%),
del total 24 (60%) foréneos, 7 (17,5%) corresponde a casi nunca, 14 (35%) agunas
veces, 3 (7,5%) casi semprey nada siempre. Las 16 (40%) no foraneos, ninguna persona
casi nunca, 1 (2,5%) algunas veces y 11 (27,5%) casi siempre y 4 (10,0%) siempre.
Finalmente, seglin el objetivo especifico 3 se concluye que existe una baja relacion del
60% del factor procedenciafamiliar con la gradiente funcional algunas veces del persona
de salud.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla7:
Relacion de jornada de trabajo y afectividad del personal de salud del Hospital
Regional de Ayacucho.

Afectiva

Cas nunca Algunasveces Cas siempre Siempre Total
Turnos con guardiaD y N 3(7,5%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)  3(7,5%)
Turnos sin guardiade 8 h. 0 (0.0%) 4 (10.0%) 4 (10.0%) 0 (0.0%) 8 (20,0%)
Tunos sin guardias de 6 h. 0 (0.0%) 5(12,5%) 9(22,5%) 15(37,5%) 29(72,5%)

Total 3(7.5%) 9(22.5%) 13(32.5%) 15(37.5%)40(100.0%)

En latabla 7 se muestralajornada de trabajo con respecto ala afectividad de 40 personas
(100%), total 3 (7,5%) que realizan turnos con guardias de dia y noche, 3(7,5%)
corresponde nunca, sin tener relacion afectiva algunas veces, casi siempre y siempre. Las
8 (20%) quien realizan turnos sin guardia de 8 horas, nunca no se da, 5 (12,5%) algunas
veces, 9 (22,5%) cas siempre y 15(37,5%) siempre. Finalmente, segun el objetivo
especifico 4, se concluye que existe una Buena relacion del 72,5% del factor jornada de

trabajo sin guardias con la afectividad funciona siempre del persona de salud.

Tabla8
Relacion de estabilidad laboral y recursos del personal de salud del Hospital Regional

de Ayacucho.

Recursos

Cas nunca Algunasveces Casi siempre Siempre Totd
Contratado CASS  0(0.0%) 6(15,0%) 1(2,5%) 0(0.0%) 7(17,5%)
Contratado por planilla0 (0.0%) 1(10,0%) 7 (17,5%) 0(0.0%) 8(20.0%)
Nombrado 0(0.0%) 3(7,5%) 8(20,0%) 14 (35,0%) 25 (62,5%)

Total 0(0.0%) 10 (25.0%) 16 (40.0%) 14 (35.0%) 40(100.0%)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se muestra la estabilidad laboral respecto a los recursos de 40 personas

(100%), total 7 (17,5%) que son de contrato CASS, 6 (15,0%) corresponde a algunas

veces, 1 (2,5%) cas siempre y nada siempre. Los 8 (20%) que tiene contrato por

planilla, 1 (2,5%) algunas vecesy 7 (17,5%) casi siempre. Los 25 (62,5%) corresponde

a3 (7,5%) agunas veces; 8 (20,0%) cas siemprey 14 (35%) siempre. Finalmente, seguin
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el objetivo especifico 5 se concluye que existe una buena relaciéon del 62,5% del factor

estabilidad familiar nombrado con la capacidad resolutiva siempre del persona de salud.

4.2. ANIVEL INFERENCIAL

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Ho: Los factores asociados no se relacionan significativamente con la funcionalidad
familiar del personal Salud del Hospital Regional de Ayacucho-2021.

H1: Los factores asociados se rel acionan significativamente con la funcionalidad familiar
del personal Salud del Hospital Regional de Ayacucho-2021.

Nivel de significancia:0,05

Tabla9

Factores asociados se relacionan significativamente con la funcionalidad familiar del
personal Salud del Hospital Regional de Ayacucho-2021

Pruebas de chi-cuadrado

Vaor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,278 6 ,004
Razon de verosimilitudes 21,600 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 14,906 1 ,000
N de casos vélidos 40

Fuente: Elaboracién propia

Como € valor p es 0,004<0,05 rechazamos la hip6tesis nula 'y aceptamos la hipotesis

aterna

Tabla 10
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Nivel de prediccion de la intensidad y sentido entre los factores asociado y la

funcionalidad familiar

M edidas dir eccionales

Vaor Error tip. T Sig.
asint.  aproximad aproximad
a a
Simétrica ,597 ,078 5,645 ,000
FACTOR ,615 ,093 5,645 ,000
Ordina por dde dependiente
ordinal Somers  FUNCIONALID ,579 ,075 5,645 ,000
AD FAMILIAR
dependiente

Fuente: Elaboracién propia

Lamedidadireccional de pruebad de Somerstiene un valor de 0,615 que indicaun nivel
moderado ato de prediccion entre las dos variables. El sentido de esta asociacion de las
dos variables es directamente proporcional, es decir entre mejores factores asociativos

tenga mejor seralafuncionalidad familiar en todas sus dimensiones.

Tabla11

Relacion entre |os factores asociativos y funcionalidad familiar

M edidas ssimétricas

Vdor Errortip. asint. T aproximada Sig.
aproximada
Ordina por ordinad Gamma ,937 ,066 5,645 ,000
N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

La medida simétrica de valor 0,937 del factor de asociacion y lafuerza de prediccion de
la funcionalidad familiar es ata, por lo la relacion de los factores con respecto a la

funcionalidad familiar tiene unaintensidad de asociacion atay un sentido directo.

PRUEBA DE HIPOTESISESPECIFICA 1
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Ho: El factor composicion familiar no se relacionan significativamente con la adaptacion

funcional familiar del persona de Salud del Hospital Regional de Ayacucho.

Hi1: El factor composicion familiar se relacionan significativamente con |la adaptacion
funcional familiar del personal de Salud del Hospital Regional de Ayacucho.

Nivel de significancia:0,05

Tabla12

Prueba de relacion entre e factor composicion familiar y la adaptacion funcional

familiar
Pruebas de chi-cuadrado
Vaor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,913 12 ,011
Raz6n de verosimilitudes 26,595 12 ,009
Asociacion lineal por lineal 13,611 1 ,000
N de casos vaidos 40

Fuente: Elaboracion propia

Como € vaor p es 0,011<0,05 rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis
aterna, es decir el factor composicion familiar se relacionan significativamente con la

adaptacion funcional familiar.

Tabla 13
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Nivel de predicciéon de la intensidad y sentido entre la composicion familiar y la

adaptacion.
M edidas dir eccionales
Vaor  Error tip. T Sig.
asint aproximad aproximad
a a
Simétrica ,495 113 4,050 ,000
COMPOSICION 521 117 4,050 ,000
Ordina por dde FAMILIAR
ordinal Somers  dependiente
ADAPTACION 470 111 4,050 ,000

dependiente

Fuente: Elaboracion propia
Lamedidadireccional de pruebad de Somer stiene un vaor de 0,521 que indicaun nivel
medio de prediccion entre las dos variables. El sentido de esta asociacion de las dos
variables es directamente proporcional, es decir a megjor composicion familiar mejor

adaptacion familiar de nivel medio.

Tabla 14

Relacion entre la composicion familiar y adaptacion.

M edidas ssimétricas

Vdor Errortip. asint. T aproximada Sig.
aproximada
Ordinal por ordinad Gamma ,666 ,137 4,050 ,000
N de casos validos 40

Fuente: Elaboracién propia

La medida simétrica de valor 0,666 de la composicion familiar y lafuerza de adaptacion

tiene unaintensidad de asociacién medio y un sentido directo.

PRUEBA DE HIPOTESISESPECIFICA 2
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Ho: El factor ingreso econdmico no se relacionan significativamente con la participacion
funcional familiar del persona de Salud del Hospital Regional de Ayacucho.

Hi: El factor ingreso economico se relacionan significativamente con la participacion

funcional familiar del personal de Salud del Hospital Regional de Ayacucho.

Nivel de significancia:0,05

Tabla 15

Prueba de relacion entre e factor ingreso economico y la participacion funcional

familiar
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 30,000 3 ,000
Razon de verosimilitudes 38,829 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,778 1 ,000
N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

Como €l valor p es 0,00<0,05 rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna, es decir € factor ingreso economico se relacionan significativamente con la

participacion funcional familiar.

Tabla 16
Nivel de prediccion de la intensidad entre ingreso economico y la participacion familiar
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Medidas direccionales

Valor  Error tip. T Sig.

asint. aproximad aproximad

a a
Simétrica ,585 ,106 4,568 ,000
INGRESO ,813 ,118 3,382 ,001
Nominal por ECONOMICO
] Lambda )
nominal dependiente
PARTICIPACION ,440 ,123 2,943 ,003

dependiente

Fuente: Elaboracién propia

La medida direccional de prueba L ambda tiene un valor de 0,813 que indica un nivel
ato de prediccién entre las dos variables. El sentido de esta asociacion de las dos
variables es directamente proporcional, es decir entre mejor ingreso econémico tenga

mejor es |la participacion.

Tabla 17

Relacion entre el ingreso econdmico y participacion familiar

Medidas simétricas

Valor Sig.
aproximada
Nominal por Phi ,866 ,000
nominal V de Cramer ,866 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Lamedida simétrica de valor 0,866 de ingreso economico y la fuerza de la participacion
familiar tiene unaintensidad de asociacion ata.

PRUEBA DE HIPOTESISESPECIFICA 3

Ho: El factor procedencia no se relacionan significativamente con la gradiente funcional
familiar del personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho.
Hi: El factor procedencia se relacionan significativamente con la gradiente funcional
familiar del persona de salud del Hospital Regional de Ayacucho.
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Nivel de significancia:0,05

Tabla 18

Prueba de relacion entre el factor procedenciay la gradiente familiar.

Pruebas de chi-cuadrado

Vdor al Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,290 3 ,000
Razdn de verosimilitudes 31,945 3 ,000
Asociacién lineal por lineal 21,882 1 ,000
N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

Como € valor p es 0,00<0,05 rechazamos la hipétesis nula 'y aceptamos la hipétesis
dterna, es decir e factor ingreso econdmico se relacionan significativamente con la

participacion funcional familiar.

Tabla 19

Nivel de prediccion de laintensidad entre la procedencia y la gradiente

Medidas direccionales

Valor Error tip. T Sig.
asint.2  aproxima aproxima
da® da
Simétrica ,537 112 3,483 ,000
PROCEDENCIA ,750 ,133 3,162 ,002
Lambda dependiente
] GRADIENTE ,400 ,107 3,244 ,001
Nominal por ]
) dependiente
nominal
PROCEDENCIA ,657 ,130 ,000°¢
Tau de Goodman dependiente
y Kruskal GRADIENTE ,253 ,072 ,000°¢

dependiente

Fuente: Elaboracion propia
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Si bien existe la asociacién entre la procedenciay la gradiente corroborado por
el chi cuadrado, larelacion de medida direcciona de 0,750 nos indica un nivel
de prediccion alta. concluyendo que la procedencia influye positivamente con
lagradiente familiar.

Tabla 20
Relacion entre la procedenciay la gradiente familiar

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi ,811 ,000
Nominal por nominal
V de Cramer 811 ,000
N de casos validos 40

Fuente: Elaboracién propia.

Lamedida simétrica de valor 0,811 de la procedenciay lafuerza del gradiente tiene una
intensidad de asociacion alta.

PRUEBA DE HIPOTESISESPECIFICA 4

Ho: El factor jornada de trabajo no se relacionan significativamente con la afectividad
funcional familiar del personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho.

Hi: El factor jornada de trabajo se relacionan significativamente con la afectividad
funcional familiar del personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho.

Nivel de significancia:0,05

Tabla 21

Prueba de relacion entre el factor jornada de trabajo y la afectividad familiar

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,1582 6 ,000
Razén de verosimilitudes 31,531 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,326 1 ,000
N de casos vélidos 40

Fuente: Elaboracion propia.
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Como €l valor p es 0.00<0,05 rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna, es decir que el factor jornada de trabajo se relacionan significativamente con la

afectividad funcional familiar.
Tabla 22

Nivel de prediccion de la intensidad y sentido entre €l factor jornada de trabajo y la
afectividad familiar.

Medidas direccionales

Valor Error tip. T Sig.
asint. aproximada aproximada
Simétrica ,548 ,097 3,976 ,000
) JORNADA TRABAJO ,443 ,103 3,976 ,000
Ordinal por dde )
dependiente
ordinal Somers
AFECTIVIDAD ,720 ,107 3,976 ,000

dependiente

Fuente: Elaboracién propia.

Lamedidadireccional de pruebad de Somer stiene un valor de 0,443 que indicaun nivel
bajo de prediccion entre las dos variables. El sentido de esta asociacion de las dos
variables es escasamente directamente proporcional, es decir entre la jornada de trabajo

y laafectividad su relacion directa es bgja
Tabla 23

Relacion entre lajornada de trabajo y la afectividad familiar

Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.2 T aproximada® Sig. aproximada
Ordinal por ordinal Gamma ,861 ,086 3,976 ,000

N de casos vélidos 40
Fuente: Elaboracion propia.

Lamedidasimétricadevalor 0,861 delajornadadetrabajo y lafuerzade afectividad
tiene unaintensidad de asociacion altay un sentido directo.
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PRUEBA DE HIPOTESISESPECIFICA 5

Ho: El factor estabilidad laboral no se relacionan significativamente con la capacidad
resolutivafamiliar del persona de salud del Hospital Regional de Ayacucho.

Hi: El factor estabilidad laboral se relacionan significativamente con la capacidad
resolutivafamiliar del personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho.

Nivel de significancia:0,05

Tabla 24

Prueba de relacion entre estabilidad laboral y recurso familiar.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,9812 4 ,000
Razén de verosimilitudes 27,485 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,975 1 ,000
N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia.

Como €l valor p es 0.00<0,05 rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna, es decir € factor estabilidad laboral se relacionan significativamente con la

capacidad resolutiva familiar.
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Tabla 25

Nivel de prediccion de la intensidad y sentido entre la estabilidad laboral y € recurso

familiar

Medidas direccionales

Valor Error tip. T Sig.

asint.2 aproximada aproximada
b

Simétrica ,593 ,100 4,900 ,000
ESTABILIDAD ,540 ,108 4,900 ,000
Ordinal por d de LABORAL
ordinal Somers dependiente
RECURSOS ,657 ,103 4,900 ,000

dependiente

Fuente: Elaboracién propia.

La medida direccional de prueba d de Somers tiene un valor de 0,593 que indica un
nivel bajo de prediccion entre las dos variables. El sentido de esta asociacion de las dos
variables es escasamente proporcional, es decir entre la jornada de trabgjo y la
afectividad su relacion directa es baja.

Tabla 26
Relacion entre estabilidad laboral y recursos

Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.2 T aproximada® Sig. aproximada

Ordinal por ordinal Gamma ,850 ,091 4,900 ,000

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia.

Lamedida simétricade valor 0,850 de |la estabilidad laboral y lafuerza de recursos

tiene unaintensidad de asociacion altay un sentido directo.
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DISCUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores
asociados y la funcionalidad familiar, que permitié la triangulacién de los antecedentes,
marco tedrico y los resultados presentados tanto en la parte descriptiva como inferencial :

Se presentan a continuacion las discusiones

A nivel descriptivo en la tabla 3 se observa de 23 trabgjadores 14 tienen un factor
bueno de disfunciéon familiar leve. En conclusion, existe una relacion del factor
asociado de 57,5% con la funcionalidad familiar.

A nivel descriptivo en latabla4 de 12 trabajadores 6 tienen una mayor adaptacion
casi siempre, con respecto de los separados. En conclusion, existe una bagjarelacion del
30% del factor composicion familiar separados con la adaptacion funcional casi sempre
del personal de salud.

A nivel descriptivo en latabla 5 se observa de 24 trabgjadores 14 tienen una mayor
participacion casi siempre, con respecto de | os sati sfechos con sus sueldos. En conclusion,
existe una buena relacion del 60% del factor ingreso econémico con la participacion

funcional casi slempre del personal de salud.

A nivel descriptivo en latabla 6 se observa de 24 trabgjadores 14 tienen una mayor
gradiente algunas veces, con respecto a los foraneos. En conclusion, existe una baja
relacion del 60% del factor procedenciafamiliar con la gradiente funcional algunas veces
del personal de salud.

A nivel descriptivo en latabla 7 se observa con respecto a factor de jornada de trabajo
sin guardias 6 horas de 29 trabajadores 15 tienen una mayor afectividad. En conclusion,
existe una buena relacion del 72,5% del factor jornada de trabgjo sin guardias con la

afectividad funcional siempre del persona de salud.
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- A nivel descriptivo en latabla 8 se observa del total de 25 trabajadores nombrados 14
tienen capacidad resolutiva siempre. En conclusion, existe una buenarelacion del 62,5%

del factor estabilidad familiar nombrado con la capacidad resol utiva siempre del personal
de salud.

- A nive inferencial en la hipotesis general segun latabla 9 a 11, la prueba de Chi
cuadrado tuvo un vaor p= 0,004<0,05 con € cua rechazamos la hipétesis nula y
aceptamoslahipétesisalterna. Lasdosvariablesordina estienen unaintensidad y sentido
con una medida direcciona de valor 0,615 y simétricas de 0,937. Ello nos indica que
existen relaciones significativas entre los factores asociados y la funcionalidad familiar

con unaintensidad altay un sentido directo.

- A nivel inferencial en lahipdtesis especifical segun latabla12 al 14, laprueba de Chi
cuadrado tuvo un vaor p= 0,011<0,05 con € cua rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna. Las dos variables ordinalestienen unaintensidad y sentido
con unamedidadirecciona devalor 0,521 y simétricas de 0,666. L os resultados obtenidos
nos indican gque existen relaciones significativas entre el factor composicion familiar y la

adaptacion familiar con unaintensidad mediay un sentido directo del personal de Salud.

- A nivel inferencial en lahipdtesis especifica2 segun latabla15 al 17, laprueba de Chi
cuadrado tuvo un vaor p= 0,000<0,05 con e cua rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna. La variable ordinal y nominal tienen una intensidad con
una medida direccional de valor 0,813 y simétricas de 0,866. Los resultados obtenidos
nos indican que existen relaciones significativas entre el factor ingreso econémico y la

participacion con unaintensidad alta del personal de Salud.

- A nivel inferencia en lahipotesis especifica3 segun latabla 18 al 20, la prueba de Chi
cuadrado para identificar la asociacion entre las dos variables tuvo un valor p=
0,000<0,05 con d cual rechazamos |a hipétesis nulay aceptamos la hipétesis alterna. La
variable ordinal y nominal tiene unaintensidad con unamedidadireccional devalor 0,750
y simétricas de 0,811. Los resultados indican que existen relaciones significativas entre

la procedenciay gradiente con unaintensidad ata del personal de Salud.
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- A nivel inferencia enlahipotesis especifica4 segun latabla 21 al 23, la prueba de Chi
cuadrado tuvo un vaor p= 0,000<0,05 con € cua rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna. Las dos variables ordinalestienen unaintensidad y sentido
con unamedida direccional de valor 0,443 y simétricas de 0,861. Los resultados indican
gue existen relaciones significativas entre la jornada de trabgjo y la afectividad con una
intensidad bgjay un sentido directo del personal de Salud.

- A nivd inferencia en la hipétesis especifica segiin latabla 24 a 26, 1a prueba de Chi
cuadrado tuvo un valor p= 0,000<0,05 con e cua rechazamos la hipotesis nula y
aceptamoslahipotesisaterna. Lasdosvariables ordinalestienen unaintensidad y sentido
con unamedida direccional de valor 0,540 y simétricas de 0,850. Los resultados indican
gue existen relaciones significativas entre |la estabilidad laboral y los recursos con una
intensidad bajay un sentido directo del personal de Salud.

Estos hallazgos son respaldados por los realizados por Ngjarro (2021), quien encontrd
gue existen diferencias significativas en los resultados de funcionalidad y agresividad
familiar en funcion del sexo de los participantes en su tesis Funcionalidad familiar y
agresividad en estudiantes de cuarto grado de una institucion educativa publica. en el

distrito de Ayacucho.

En su tesis Depresion y Funcionamiento Familiar en Estudiantes de Nivel Secundario de
la Institucion Educativa Privada Cientifica Sairy, Ayacucho-2021, sustenta los hallazgos
del autor Vasquez, que pudo establecer una asociacion inversa sustancia entre la
depresion y lafuncionalidad familiar, donde esta Ultima se correl acionainversamente con
la primera dependiendo de la gravedad de la depresion.

L os hallazgos alentadores hacen una contribucién importante a nuestra comprension del
vinculo directo entre los factores contribuyentes y la funcionalidad familiar, lo que nos
permite comprender mejor estas variables y, al mismo tiempo, mejorar cada unade las
dimensiones dentro de las familias de los profesionales de lasalud y 1a sociedad en

general.
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CONCLUSIONES

1. Los factores asociados se relacionan significativamente con la funcionalidad familiar
del personal Salud del Hospital Regional de Ayacucho-2021, en razon al valor de chi
cuadrado con p=0,004<0,05.

2. El factor composicion familiar se relaciona significativamente con la adaptacion
funcional familiar del personal de Salud del Hospital Regional de Ayacucho, en razon
al valor de chi cuadrado con p=0,011<0,05.

3. El factor ingreso econdémico se relaciona significativamente con la participacion
funcional familiar del personal de Salud del Hospital Regional de Ayacucho, en razon
al valor de chi cuadrado=0,00<0,05.

4. El factor procedencia se relaciona significativamente con la gradiente funciona
familiar del personal de salud del Hospital Regiona de Ayacucho, en razon a valor
de chi cuadrado con p=0,00<0,05.

5. El factor jornada de trabgjo se relaciona significativamente con la afectividad
funcional familiar del persona de salud del Hospital Regional de Ayacucho, en razon
a valor de chi cuadrado con p=0,00<0,05.

6. El factor estabilidad laboral serelacionasignificativamente con lacapacidad resolutiva

familiar del personal de salud del Hospital Regiona de Ayacucho, en razon a valor
de chi cuadrado con p=0,00<0,05.
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RECOMENDACIONES

1. En base alos resultados, se recomienda a los jefes de érea, generar estrategias de
trabagjo del persona de salud teniendo en cuenta segiin su composicion familiar,
ingreso econdmico, procedencia, jornadas de trabajo y estabilidad familiar afin de
mejorar la funcionalidad familiar y la atencion a los pacientes de las diferentes

areas y especificamente en €l area de ginecologia.

2. Utilizar como referencialos instrumentos utilizados con lafinalidad de determinar

los niveles de funcionalidad familiar en diferentes areas ainvestigar.
3. Replicar y ampliar con més factores|as investigaciones anivel regional y naciona

asi corroborar los resultados obtenidos y generar mejores estrategias de las

variables a nivel macro.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBIJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
“FACTORES GENERAL: GENERAL: A.-FACTORES GENERAL: VARIABLE 3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION:
IASOCIADOS A LA ¢En qué medida los factores asociados, | Determinar la relacién de los factores | ASOCIADOS A LA Los factores asociados se relacionan | CARACTERIST| Es cuantitativo.
FUNCIONALIDAD| se relaciona con la funcionalidad | asociados con la funcionalidad familiar | FUNCIONALIDAD significativamente con la | ICA. 3.2 TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO:
FAMILIAR  DEL familiar del personal de Salud del | del personal Salud del Hospital | FAMILIAR funcionalidad familiar del personal El tipo de investigacién es bdsica y nivel relacional,
PERSONAL DE| Hospital Regional de Ayacucho-2021? Regional de Ayacucho-2021. Salud del Hospital Regional de | FACTORES: porque mide el grado de relacién entre las variables de
SALUD DEL 1.Composicién familiar | Ayacucho-2021. Composici | la poblacién en estudio.
HOSPITAL ESPECIFiCA: ESPECIFICA: Familia nuclear ESPECIFICA: onfamiliar | 33 pISENO DE INVESTIGACION. — Es no experimental
REGIONAL  DE 1.Determinar la relacion del factor | Familia extensa 1. El factor composicion familiar se In’gre.so de corte transversal
IAYACUCHO, 1.¢En qué  medida el factor | composicién familiar con la adaptacién | 2.Estabilidad laboral: relacionasignificativamente con la | S°"°™'© |35 AREA DE ESTUDIO
I o . . n . L, . . Procedenc ) )
2021” composicién familiar, se relaciona con | fyncional familiar del personal de Salud | Condicién laboral del adaptacién  funcional familiar del | . Hospital Regional de Ayacucho
la adaptacion funcional familiar del | ge| Hospital Regional de Ayacucho. trabajador personal de Salud del Hospital | ¢ jornada | 3-6- POBLACION: 40 trabajadores del &rea de
personal de Salud del Hospital Regional | 5 peterminar la relacién del factor 3.Ingreso econémico Regional de Ayacucho. de trabajo Ginecologia.
de Ayacucho? ingreso econémico con la participacién 2. El factor ingreso econémico se 3.7.- MUESTRA: El 100% del personal de salud.
2.¢En qué medida el factor ingresos | fyncional familiar del personal de Salud | 4. Procedencia relaciona significativamente con la | ® Estabilidal CRITERIOS DE INCLUSION. - Personal del area de
econémicos, se relaciona con la | ge| Hospital Regional de Ayacucho. participacién funcional familiar del d laboral ginecologia del H.R.A.
participacion  funcional familiar del | 3 peterminar la relacién del factor | >-Jornada personal de Salud del Hospital CRITERIOS DE EXCLUSION. - Personal de salud con
personal de Salud del Hospital Regional | procedencia con la gradiente funcional Regional de Ayacucho. VARIABLE DE vacaciones, con permiso por diferentes motivos que no
de Ayacucho? familiar del personal de Salud del de trabajo 3. El factor procedencia se relaciona INTERES estan laborando fisicamente.
3.¢En qué medida el factor | yospital Regional de Ayacucho. significativamente con la gradiente | 'UNCIONALL | 3 ¢ TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
procedencia, se relaciona con la |4 peterminar la relacién del factor B.- FUNCIONALIDAD funcional familiar del personal de DA DATOS.
gradiente  funcional  familiar  del | jornada de trabajo con la afectividad FAMILIAR salud del Hospital Regional de FAMILIAR: Encuesta y el cuestionario estructurado.
personal de Salud del Hospital Regional | yncional familiar del personal de salud Ayacucho. 3.9.- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS. - Logistica,
de Ayacucho? 1.- Familia Funcional - Adaptacion

4. En qué medida el factor jornada de
trabajo se relaciona con la afectividad
funcional familiar del personal de salud
del Hospital Regional de Ayacucho?

5.¢En qué medida el factor estabilidad
laboral se relaciona con la capacidad
resolutiva familiar del personal de salud
del Hospital Regional de Ayacucho?

del Hospital Regional de Ayacucho.
5. Determinar la relacién del factor
estabilidad laboral con la capacidad
resolutiva familiar del personal de salud
del Hospital Regional de Ayacucho.

2.- Disfuncionalidad
Familiar

3.- Test De Apgar
Familia

4. El factor jornada de trabajo se
relaciona significativamente con la
del
Hospital

afectividad funcional familiar
de
Regional de Ayacucho.

5. El factor estabilidad

personal salud del

laboral se

relaciona significativamente con la |
- Recursos o

del
Hospital

resolutiva familiar
de
Regional de Ayacucho.

capacidad

personal salud del

- Participacion

o
cooperacion

- Gradiente

De Recursos
Afectividad

Capacidad
Resolutiva

capacitacion del personal y aplicacién del cuestionario.
3.10.- PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS. -Control
de calidad de
almacenamiento de la informacién en una base de

los instrumentos, codificacion,
datos SPSS, tabulacion de la informacién.

3.11.-PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS:
compuestos, frecuencias absolutas y relativas simples,
Chi cuadrada (X?) y SPSS-25.

ASPECTOS ETICOS. - Se aplico el consentimiento

informado, seudénimo y la confidencialidad.

Cuadros estadisticos simples vy




ANEXO 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacién Minimo Méaximo
tipica
EVALUADOR_1 10 ,90 316 0 1
EVALUADOR_2 10 ,90 ,316 0 1
EVALUADOR_3 10 ,90 ,316 0 1
EVALUADOR_4 10 ,90 316 0 1
EVALUADOR_5 10 1,00 ,000 1 1
Prueba binomial
Categoria N Proporcion Prop. de prueba Sig. exacta
observada (bilateral)
Grupo 1 1 9 ,90 ,50 ,021
EVALUADOR_1 Grupo 2 0 1 ,10
Total 10 1,00
Grupo 1 9 ,90 ,50 ,021
EVALUADOR 2  Grupo 2 0 ,10
Total 10 1,00
Grupo 1 1 9 ,90 ,50 ,021
EVALUADOR 3  Grupo 2 0 1 ,10
Total 10 1,00
Grupo 1 9 ,90 ,50 ,021
EVALUADOR 4  Grupo 2 0 1 ,10
Total 10 1,00
Grupo 1 1 10 1,00 ,50 ,002
EVALUADOR_5
Total 10 1,00
P = (0,021 4+ 0,021 + 0,021 + 0,021 + 0,002)

5
p=0,0172<0,05




ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

INTRODUCCION: El presente cuestionario, tiene la finalidad de recolectar informacion del personal de
salud que labora en el Hospital Regional de Ayacucho y ejecutar el estudio de investigacion “Factores
Asociados alaFuncionaidad Familiar Del Personal De Salud del Hospital Regional de Ayacucho. 2021”

Su colaboracion por medio de sus respuestas sinceras, seran Utiles para los efectos de estudio, el
cuestionario es personal y anénimo.

Lainvestigadora agradece su colaboracion brindada.
INSTRUCCIONES:

DATOSGENERALES:

PSEUAONIMO: .ttt e e e e e Fecha:................. Edad:.............. Sexo:
................ Centro de trabajo: ........c.oooovviiiiii i,

PREGUNTAS:
1. ¢Suestado Civil es?
1 Soltera (o)
1 Separada (0)
1 Conviviente
[ Casada (0)
2. Suingreso econdmico mensual es: S/..................... y satisface sus necesidades basicas
[ S 1 No

3. ¢Sufamiliaradica?.
1 Lejosdel lugar donde trabaja (otra provincia o departamento)
L1 En e mismo lugar donde trabaja

4. ¢Cud essujornadalabora dentro de su institucién?

L1 Turnos con guardiaDyNcon ......... dias de descanso

L1 Turnos sin guardiade 8 horas con ............ dias de descanso

1 Tunos sin guardias de 6 horas con ............ dias de descanso
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5. Su condicion laboral actud es:

L1 Contratado por CASS u otra modalidad
L1 Contratado por planilla

L1 Nombrado

59



ANEXO 4
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.

FACULTAD DE ENFERMERIA
TEST DE APGAR FAMILIAR

Estudio de investigacion de los “FACTORES ASOCIADOS A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO-2021

INSTRUCCIONES: El test de APGAR, es una encuesta que consta de 5 items para vaorar la

funcionalidad familiar. Por favor, conteste lo que mejor se gjuste a su situacion personal

1) DATOS GENERALES:
PSeUdONIMO: .ot e Fecha:................. Edad:.............. Sexo:

................ Centro de trabajo: ..........oooovviiiiii i,

Nunca | Cas Algunas | Cas Siempre
nunca | veces siempre

1. ¢Esta satisfecho con laayuda que 0 1 2 3 4
recibe de su familia cuando tiene un
problemay/o necesidad?
2. ¢Conversan entre ustedes los 0 1 2 3 4
problemas que tienen en casa sobre la
disponibilidad del dinero?
3. ¢Las decisiones importantes se toman | O 1 2 3 4
en conjunto en la casa?
4. (Esta satisfecho con € tiempo que 0 1 2 3 4
usted y su familia pasan juntos, los
espacios en casa?
5. ¢Sientes que su familia se quiere (su 0 1 2 3 4
familia expresa afecto, responde a sus
emociones como tristeza, rabiay amor)?
PUNTUACION TOTAL
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L os puntos de corte son los siguientes:

- Buena funcion familiar : 18-20

- Disfuncion familiar leve 1 14-17

- Disfuncion familiar moderada : 10-13

- Disfuncion familiar severa : 9 0 meno
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DATOS GENERALES:

ANEXO 5

CONFIABILIDAD DE LOS EXPERTOS

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud

FICHA DE VALIDACION

Titulo de la Investigacion: Factores Asociados a la Funcionalidad Familiar del Personal de Salud Hospital
Regional de Ayacucho, 2021.

Nombre de los instrumentos motivo de la Evaluacion: Cuestionario

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular Bueno Muy bueno
Indicadores Criterios 0] 6 |11 16|21 | 26 | 31|36 |41 |46 |51 |5 |61 |66 |71 )76 |8 |8 |91 | 9
5/10 | 15|20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
Esta formulado 92
1. CLARIDAD con  lenguaje
propio
Estd expresado 95
2. OBJETIVIDAD en  conductas
observables
Adecuado al 90
avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia
pedagdgica
i Existe una 91
4. ORGANIZACION organizacion
Idgica
Comprende los 90
aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y
calidad
6. INTENCIONALIDA | Adecuado  para 93
D valorar los
indicadores
Basado en 90
aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos
cientificos
Entre los items e 95
8. COHERENCIA indicadores
La estrategia 93
: responde al
9. METODOLOGIA propésito de la
investigacion
Es il y 90
10.PERTINENCIA adecuado para la
investigacion
(o)
PROMEDIO DE VALORACION 91,9%
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy Bueno

Nombres y Apellidos

Mg. Krovskaia Afianca Gamboa

’ DNI: 28296552 ‘

Titulo Profesional

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Especialidad ENFERMERA
Grado Académico MAESTRO
Mencidn GERENCIA SOCIAL

Lugary Fecha: 25 de
diciembre 2021




ANEXO 6

CONFIABILIDAD DE LOS EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:
Titulo de la Investigacion: Factores Asociados a la Funcionalidad Familiar del Personal de Salud Hospital
Regional de Ayacucho, 2021.

Nombre de los instrumentos motivo de la Evaluacion: Cuestionario

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular Bueno Muy bueno
Indicadores Criterios 0] 6 |11 16|21 | 26 | 31 |36 |41 | 46 |51 | 5 |61 |66 |71 )76 |8 |8 |91 | 96
5110 |15 ] 20| 25 | 30 | 35|40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65| 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1 CLARIDA Esta formulado 92
’ D con lenguaje
propio
Estd expresado 95
2. OBJETIVIDAD en  conductas
observables
Adecuado al 90
avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia
pedagdgica
i Existe una 91
4. ORGANIZACION organizacion
ldgica
Comprende los 90
aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y
calidad
6. INTENCIONALIDA | Adecuado  para 93
D valorar los
indicadores
Basado en 90
aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos
cientificos
Entre los items e 95
8. COHERENCIA indicadores
La  estrategia 92
‘ responde al
9. METODOLOGIA propésito de la
investigacion
Es atil y 90
10.PERTINENCIA adecuado para la
investigacion
0,
PROMEDIO DE VALORACION 91,8%
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente  b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy Bueno
Nombres y Apellidos Mg. Jorge Luis Lozano Rodriguez ’ DNI: 09584581 ‘
Titulo Profesional LICENCIADO EN CIENCIAS FISICO MATEMATICAS
Especialidad FISICO
Grado Académico MAESTRO
Mencién DOCENCIA UNIVERSITARIA Ly
Lugar y Fecha: 25de sy
diciembre 2021 e S
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CONFIABILIDAD DE LOS EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:
Titulo de la Investigacion: Factores Asociados a la Funcionalidad Familiar del Personal de Salud Hospital
Regional de Ayacucho, 2021.

Nombre de los instrumentos motivo de la Evaluacién: Cuestionario

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular Bueno Muy bueno
Indicadores Criterios 0| 6 |11 )16 |21 | 26 |31 |36 |41 | 46 |51 | 56 |61 |66 |71 )76 |8 |8 |91] 9
5/10 | 15|20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1 CLARIDA Esta formulado 92
’ D con lenguaje
propio
Estd expresado 95
2. OBJETIVIDAD en  conductas
observables
Adecuado al 90
avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia
pedagdgica
i Existe una 91
4. ORGANIZACION organizacion
|6gica
Comprende los 90
aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y
calidad
6. INTENCIONALIDA | Adecuado  para 93
D valorar los
indicadores
Basado en 90
aspectos
7. CONSISTENCIA tebricos
cientificos
Entre los items e 95
8. COHERENCIA indicadores
La  estrategia 92
‘ responde al
9. METODOLOGIA propésito de la
investigacion
Es atil y 90
10.PERTINENCIA adecuado parala
investigacion
0,
PROMEDIO DE VALORACION 91,8%
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy Bueno
Nombres y Apellidos Mg. YENNY SULCA HUAMANCUSI | DNI:47864712 |
Titulo Profesional LICENCIADO EN ENFERMERIA
Especialidad ENFERMERA
Grado Académico MAGISTER
Mencién GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Lugary Fecha: 25de | &R iz
diciembre 2021 YENNY SU8 0 HUANANCUS

g, Geson s servics e 1 salud
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DATOS GENERALES:

Titulo de la Investigacion: Factores Asociados a la Funcionalidad Familiar del Personal de Salud Hospital

CONFIABILIDAD DE LOS EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

Regional de Ayacucho, 2021.

Nombre de los instrumentos motivo de la Evaluacion: Cuestionario

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud
FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

Deficiente | Baja Regular Bueno Muy bueno
Indicadores Criterios 0| 6 | 11|16 |21 | 26 |31 |36 |41 | 46 |51 |56 |61 |66 71|76 |8 |8 |91]| 96
5/10 | 15|20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1 CLARIDA Esta formulado 92
’ D con  lenguaje
propio
Estd expresado 95
2. OBJETIVIDAD en  conductas
observables
Adecuado al 90
avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia
pedagégica
i Existe una 91
4. ORGANIZACION organizacion
|6gica
Comprende los 90
aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y
calidad
6. INTENCIONALIDA | Adecuado  para 93
D valorar los
indicadores
Basado en 90
aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos
cientificos
Entre los items e 95
8. COHERENCIA indicadores
La  estrategia 92
f responde al
9. METODOLOGIA propésito de la
investigacion
Es atil y 90
10.PERTINENCIA adecuado para la
investigacion
0,
PROMEDIO DE VALORACION 91,8%
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy Bueno

Nombres y Apellidos

GEMINA EULOGIA HUAMANI RAMON

’ DNI: 28294708 ‘

Titulo Profesional

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Especialidad

ENFERMERA

Grado Académico

DOCTOR

Mencidn

SALUD PUBLICA

Lugar y Fecha: 27 de

diciembre 2021

65

.

AR NG A,
uD PUBLIGA




§ gyt
re ] et

| T o

e |'-.'-d- 1:1‘- Il‘l“-.'

]_‘I ) —=ul




ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA

Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud

o . CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado esta destinado a personal del Servicio de
Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, que ha sido solicis se le invita a
participar en la investigacion denominada “Factores Asociados a la Funcionalidad
Familiar del Personal de Salud Hospital Regional de Ayacucho, 2021”. Nombre del
investigador responsable: Bachiller. MARISOL LOZANO RODRIGUEZ

Este documento de consentimiento informado esta constituido en dos secciones: La
primera seccion proporciona informacion sobre el estudio, la segunda seccion es el

Formulario de consentimiento (para firmar en caso de estar de acuerdo en participar).

Primera seccion
Presentacion: Esta investigacion es realizada con el siguiente objetivo:

Determinar la asociacion de los factores de funcionalidad familiar del personal Salud
del Hospital Regional de Ayacucho-2021.

Duracion del proyecto: 2021-II

Procedimiento: La aplicacion de los dos instrumentos se realizara en linea, del 12 de
julio al 31 de diciembre del 2021, en el los ambientes del Hospital Regional de Ayacucho
en el area de Ginecologia.

Beneficios: El participante en la investigacion podréa solicitar una devolucion de los
resultados generales e individuales del estudio. Los resultados contribuiran a la
mejora de la atencion del personal de Salud Hospital Regional de Ayacucho
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Incentivos: En esta investigacion no se ofrece ningun tipo de incentivos econémicos
para la participacion.

Confidencialidad: En todo momento se respetara la confidencialidad de los datos
individuales de todos los participantes en este estudio, solo se presentaran como datos

de la investigacion.

Derecho a negarse o retirarse
En todo momento los participantes tienen el derecho de retirarse de la investigacion, y

sus acciones no seran penalizadas de ninguna manera.

Compartiendo los resultados

Los resultados se presentaran por escrito a la Decanatura de la Facultad conservando
la privacidad de los participantes. En el caso del personal de salud que participo,
pueden solicitar sus resultados de forma individual.

Segunda seccioén

Formulario
He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella

y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
gue tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me

afecte en ninguna manera.
! I :l i, )Jll
Firma del Participante: (@

Fecha: 10/ 12 / 2021 .
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| ESCUELA DE
. POSGRADQO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 064-2023-UNSCH-EPG/EGAP

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado
en segunda instancia para la Escuela de Posgrado - UNSCH; en cumplimiento a la
Resolucion Directoral N2 198-2021-UNSCH-EPG/D, Reglamento de Originalidad de
trabajos de Investigacion de la UNSCH, otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR: Bach. MARISOL LOZANO RODRIGUEZ
MAESTRIA: SALUD PUBLICA
TITULO DE TESIS: FACTORES ASOCIADOS A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL

PERSONAL DE SALUD HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021
EVALUACION DE ORIGINALIDAD: | g9

N2 DE TRABAJO: 2028046100

FECHA: 03-mar.-2023

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de

Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad con depésito.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea

conveniente.

Ayacucho, 03 de marzo del 2023.

P TN T ™ e ]
Av. Independencia s/n — Ciudad Universitaria edith.asto@unsch.edu.pe
Teléfono: (066) 630671 www.posgrado-unsch.edu.pe




FACTORES ASOCIADOS A LA
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PERSONAL DE SALUD HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2021

por Marisol Lozano Rodriguez

Fecha de entrega: 03-mar-2023 11:31a.m. (UTC-0500)
identificador de la entrega: 2028046100

Nombre del archivo: MARISOL_030323.docx (1.38M)
Total de palabras: 15802

Total de caracteres: 89323
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i, ESCUELA DE

POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR
- AL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO (A) EN SALUD PUBLICA
RESOLUCION DIRECTORAL N° 00118-2023-UNSCH-EPG/D

Siendo las 9:00 a.m. del 2 de Febrero de 2023 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de tesis, presidido
por el Dr. Oscar GUTIERREZ HUAMANI, director (e) la Escuela de Posgrado, Dr. Edward Eusebio BARBOZA
PALOMINO, director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, e integrado por los
siguientes miembros: Dra. Angélica RAMIREZ ESPINOZA y la Dra. Marizabel LLAMOCCA MACHUCA; para la
sustentacion oral y piblica de la tesis titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL
PERSONAL DE SALUD HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021. En la Ciudad de Ayacucho del 2023
presentado por la Bach. Marisol LOZANO RODRIGUEZ, Teniendo como asesor a la Dra. Iris JARA HUAYTA.

Acto seguido se procedié a la exposicién de la tesis, cén el fin de optar al Grado Académico de MAESTRO (A) EN
SALUD PUBLICA. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por el graduando.

A continuacidn el Jurado Examinador y Calificador de tesis procedié ala votacion, la que dio resultado el siguiente
calificativo: _ ("D A Drecnge ha

CALIFICACION (*)
Aprobado por unanimidad <
Aprobado por Mayoria —
Desaprobada por Unanimidad —

Desaprobada por mayoria —

(*) Marcar con aspa

Luego, el presidente del Jurado recomienda que la que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue

ala Bach. Marisol LOZANO RODRIGUEZ, el Grado Académico de MAESTRO (A) EN SALUD PUBLICA Siendo las
e ONCE  hrs. Se levanta la sesidn.

.................... S ...... hrs. Del 02 de febrero 2023,

e

Dr. Edward Eusebio BARBOZA PALOMINO
Director de la Unidad de Posgrado — FCSA

Dra. Mariz DCCA MACHUCA
Miembro

Miembro

Jlarco RGlando RONESJARA- “

Secrétario Docente
Observaciones:
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