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INTRODUCCION

La investigacion tuvo como objetivo investigar la relacion que existe entre
Abandono familiar y depresion de los adultos mayores del Programa Tayta Wasi Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2022, Como en todo &mbito social, la condicion
social y fisica del adulto mayor tiene muchas causas, especialmente el abandono que sufren
por parte de sus familiares (hijos) muchos de ellos viven en condiciones precarias de
vivienda, salud no tienen ingresos econdmicos que le permita satisfacer sus necesidades
primarias, por ello el Ministerio de Salud ha creado el programa Tayta Wasi con la finalidad
de reconocer el derecho que tienen a la prestacion de servicios por parte del gobierno,

En el marco del Dia Nacional de las Personas Adultas Mayores (instituido a traves
de la Ley N.° 30088 celebrado todos los 26 de agosto de cada afio) es el Dia Internacional
de las Personas Adultas Mayores (establece todos los lero de octubre), el Ministerio de
Salud (MINSA, 2010) realiza una serie de actividades para informar y sensibilizar a la
poblacion en general sobre la importancia de la proteccién y el cuidado del adulto mayor,
respetando sus derechos a una salud integral tanto fisica, psicoldgica y social

Por este motivo se planted el problema debido a que la mayoria de los adultos
presentan una situacion emocional muy diversa; el mayor porcentaje son personas tristes
que solo piensan que no sirven y que deben morirse; la relacién de las variables del abandono
familiar y depresion en el adulto mayor con frecuencia se viene observando en este grupo
poblacional que se ha ido agudizando como consecuencia de la pandemia del COVID-19
de acuerdo con informacion brindada por la Comision Econdmica para América Latina
(CEPAL, 2020) y muchas personas han perdido su trabajo y carecen de estrategias de como
generar ingresos y la mayoria ha regresado a sus lugares de origen dejando a sus padres

ancianos solos por falta de economia para su viaje.
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En el distrito de Comas, esta ubicado el centro de salud Santa Luzmila Il, el cual
atiende a personas que proceden de lugares muy alejados del norte, del centro y sur del pais.

Los adultos mayores de 60 a méas afios ya no tienen un ingreso porque carecen de
trabajo fijo, la mayoria son trabajadores de construccion civil, vendedores en los mercados
de diferentes articulos como es la venta de dulces, comidas diversas que por la pandemia ya
no se puede vender porgue no hay clientes, como eran los nifios que acuden a los centros
educativos en forma presencial siendo actualmente la educacion remota “aprendiendo en
casa”.

La estructura de la tesis con enfoque cuantitativo se describe a continuacion:

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, se describi6 la situacion
problematica: Se planteé como problema el abandono familiar y depresion, ademas se
identificaron a los adultos mayores en situacién de abandono y la importancia de brindar
atencion en el hogar, cuidado y resguardo de su integridad; el programa Tayta Wasi, viene
orientando mediante actividades recreativas, deportivas y de salud mental la estimulacion
de la condicion integral de los adultos mayores que debido al tipo de maltrato se considera
en abandono por parte de sus seres queridos, estos adultos presentan estados emocionales
diversos y uno de los mas comunes y graves es la depresion, este factor perjudica no sélo su
estado emocional, sino también su capacidad de afrontar su vida con buena actitud frente al
envejecimiento y las limitaciones que surgen a consecuencia de la edad.

A su vez, se precisaron las justificaciones del estudio: Social, El presente estudio
tuvo como proposito principal encontrar y verificar la correlacion que existe entre el
abandono familiar y depresion que pueden padecer los adultos mayores, porque es un tema
que socialmente no es considerado como prioridad. Tedrica las consecuencias del abandono
de los adultos mayores, contd con evidencia tedrica para fundamentar la causa como es la

depresion, bases y datos tedricos para analizar las variables, estimular el interés de
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investigacion y encontrar estrategias de intervencién acorde a la sociedad. Metodoldgica
conocer la relacion entre las variables abandono familiar y depresion de los adultos mayores,
para validar cada uno de los datos y la informacion que se haya obtenido de manera oportuna
mediante el andlisis de resultados de los instrumentos aplicados.

CAPITULO II: MARCO TEORICO, comprende los antecedentes de otras
investigaciones relacionadas con la propuesta del presente estudio, que se viene
desarrollando en nuestro pais como en el extranjero, Esta presentacion se hace en orden
cronoldgico, lo cual permite apreciar como se han ido presentado los aportes sobre el tema,
para analizar y sirva de base en la presente investigacion, las bases tedricas, es decir los
conocimientos que corresponden a las variables del estudio y que estan contenidas en las
teorias que fundamentan el informe final: La teoria de Loor y Rodriguez (2018) indican que
el abandono se genera cuando la persona que es la responsable del cuidado y proteccién del
adulto mayor no quiere seguir cumpliendo con sus obligaciones y en lugar de brindarle
apoyo, hace todo lo que estd a su alcance para que se desarrolle y viva en las peores
condiciones y la teoria, Zarragoitia (2017) la cual afirm6 que la depresion es una enfermedad
de caracter mental que engloba los cambios y afectaciones del estado animico de la persona,
se manifiesta mediante la tristeza continua y con ausencia de interés para ejecutar diversas
actividades que se observa como la falta de apetito, trastornos del suefio y deterioro de la
confianza y autoestima. El marco conceptual con sus conceptos precisos, de acuerdo con la
Real Academia Espafiola (RAE, 2022) es un delito que consiste en el incumpliendo de las
obligaciones que se le impone a toda persona respecto de sus familiares proximos. Depresion
de acuerdo con la RAE (2022) es un sindrome que se caracteriza por una constante tristeza
e inhibicion de las funciones mentales; via definicion operacional de las variables y

dimensiones.
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CAPITULO I1lI: LAS HIPOTESIS, es donde se establecieron las respuestas
afirmativas y verificables a los problemas de investigacion. Se precisaron las variables y se
indicaron las definiciones conceptuales y operacionales de las variables, asi como del
estudio.

CAPITULO IV: LA METODOLOGIA, se estableci6 el método utilizado en la
investigacion, la precision del tipo de estudio y el sefialamiento del nivel. En este capitulo
se preciso, el disefio descriptivo correlacional, para establecer la medicion de la variable
abandono familiar para obtener el promedio de sus mediciones, asi como de la variable
depresion para obtener los resultados de investigacion. De igual forma, se delimito la
aplicacion estadistica correspondiente para precisar la relacién entre las dos variables y qué
tipo de relacion existe.

Seguidamente se indicd la poblacion que acude al programa Tayta Wasi en forma
frecuente en las diversas actividades y la muestra que son personas que cumplen con todas
las sesiones programadas durante el afio y que fueron intervenidos con la aplicacion de los
instrumentos seleccionados para medir el abandono familiar y depresién. También se
reportaron los lineamientos éticos que como investigadores se respetan de acuerdo con las
normas éticas de la Organizacion Mundial de la Salud, del Colegio Nacional de Psic6logos
y también se tuvo en cuenta el Reglamento de ética de la Universidad Peruana de los Andes
de acuerdo con el Art 27 se respetd responsabilidad, la veracidad, el consentimiento
informado y el consentimiento explicito, certificando el resguardo de la profesion
psicologica como un deber de todos los miembros de la organizacion, ademas segun el
articulo 28, se guarda plena responsabilidad, en cuanto al contenido llevado a cabo,
conforme a los principios de autenticidad, y con fines netamente cientificos. De la misma

forma segun el reglamento de la OPS.



CAPITULO V: LOS RESULTADOS, Los resultados obtenidos con el analisis
estadistico SPSS V 25 se utilizaron los resultados estadisticos como prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov y el de Rho de Spearman para comprobar la hipdtesis de
investigacion.

CAPITULO VI: EL ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS, Se procedio a
analizar, comparar y a argumentar cada resultado obtenido con las diferentes fuentes teoricas
y antecedentes de investigacion.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, luego se procedié a elaborar las
conclusiones encontradas en base a los objetivos propuestos, asi como se elabor6 una serie
de recomendaciones en base a la problematica encontrada y los resultados obtenidos en la
muestra de la investigacion.

BIBLIOGRAFIAS, se organizaron y referencian cada una de las fuentes citadas y
analizadas en el cuerpo del trabajo.

Finalmente, en los ANEXOS, se verificaron las matrices de consistencia,
operacionalizacion de variables, operacionalizacion de los instrumentos, la validez de los
mismos, asi como la confiabilidad, autorizacion de aplicacion, consentimiento informado,

declaracion de confiabilidad y base de datos final.
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RESUMEN

Se tuvo como objetivo general establecer la relacion que existe entre el abandono familiar y
la depresion en los adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa
Luzmila 1, Lima 2022, para ello fue aplicado el método cientifico, siendo su metodologia
bésica, de nivel correlacional, con un disefio no experimental — transversal. La muestra fue
de 80 adultos mayores pertenecientes al programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il, Lima 2022. Como instrumento fueron empleados el Cuestionario sobre
Situacion de Abandono Familiar de Palomino (2022) y el Cuestionario de Beck para evaluar
el nivel de depresion, siendo los datos obtenidos procesados mediante el programa
estadistico SPSS V27. Teniendo como resultado que segln el uso estadistico de Rho
Spearman hay una correlacion directa entre las variables con un P valor menor a .05, entre
abandono familiar y depresion, y un coeficiente de correlacion de ,610™, lo cual indica una
relacién positiva considerable, por lo tanto, se concluye que existe relacion positiva y media
entre el abandono familiar y depresién en los adultos mayores del programa Tayta Wasi,
Centro Materno Infantil Santa Luzmila I, Lima 2022., por lo que se recomienda la
publicacion de los resultados a fin de crear consciencia para las personas que tienen

familiares de edades mayores.

Palabras clave: abandono familiar, depresion, maltrato, adulto mayor



XVii

ABSTRACT

The general objective was to establish the relationship between family abandonment and
depression in the elderly of the Tayta Wasi program, Santa Luzmila 1l Maternal and Child
Center - Lima 2022, for this the scientific method was applied, its basic methodology being
correlational level, with a non-experimental - cross-sectional design. The sample consisted
of 80 older adults belonging to the Tayta Wasi program, Santa Luzmila Il Maternal and
Child Center - Lima 2022. The questionnaire on the situation of family abandonment of
Palomino (2022) and the Beck questionnaire were used as an instrument to assess the level
of depression, being the data obtained processed through the statistical program SPSS V27.
Having as a result that according to the statistical use of Rho Spearman there is a direct
correlation between the variables with a P value less than .05, between family abandonment
and depression, and a correlation coefficient of .610**, which indicates a positive
relationship. Considerable, therefore, it is concluded that there is a positive and medium
relationship between family abandonment and depression in the elderly of the Tayta Wasi
program, Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11, Lima 2022. Therefore the publication
of the results is recommended in order to create awareness for people who have relatives of
older ages.

Key words: family abandonment, depression, abuse, older adult
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problemética

El Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il a través del Ministerio de Salud
desarrollé un programa denominado Tayta Wasi, con la finalidad de acoger a los adultos
mayores en situacion de abandono, darles atencién, un hogar, cuidado y el resguardo de su
integridad para su vejez; este programa ha trabajado para también estimular la condicién
emocional de estos adultos mayores ya que debido al tipo de maltrato que se considera el
abandono por parte de sus seres queridos, estos presentan estados emocionales diversos y
uno de los mas comunes y graves es la depresion, ya que este factor perjudica no sélo su
estado emocional, sino también su capacidad de afrontar su vida con buena actitud frente al
envejecimiento y las limitaciones que surgen a consecuencia de la edad.

El envejecimiento no resulta una aventura para todos las personas, hay algunos que
desarrollan una vejez tranquila, pacifica y sofiada mientras que a otros les resulta compleja
debido a los grandes cambios que experimentan debido no sélo a los cambios en su sistema
organico, sino por las condiciones fisicas y el impedimento para realizar algunas actividades

cotidianas lo que trae consigo un cambio radical en su ritmo de vida y acarrea consigo
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diversas consecuencias, donde una de ellas y la mas comdn es la depresion, ya que a raiz de
estos cambios se produce una afeccidn negativa y dicho problema incrementa si se enfrentan
a situaciones como el abandono, ya que este surge no solo por el aislamiento, sino también
por la ausencia de atencion a sus necesidades por parte de sus familiares, lo cual pone en
riesgo la vida de estas personas quienes a cierta edad suelen depender de otros para poder

realizar con normalidad ciertas actividades (CEPAL, 2020).

El abandono es un acto de indiferencia y de cierto modo, un tipo de maltrato hacia
los adultos mayores y se reconoce como una manera de violentar los derechos humanos que
incluye el maltrato fisico, econémico, psicoldgico y emocional Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU, 2020) asimismo, se percibe como un conflicto importante de salud
publica, de acuerdo con un estudio en el 2017 se pudo conocer que, en ese afio, por 1o menos
una de cada seis personas de 60 afios fueron objeto de maltrato, sin embargo, no existe
informacion especifica al respecto, la informacion sobre el nivel del conflicto en
instituciones como clinicas, residencias y otras clases de centros de atencion son escasos,
ademas de ello se pudo conocer que el 64,2% de personas adultas informé que una parte del
personal laboral cometi6 algun tipo de abuso en el transcurso del Gltimo afio (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Figura 1

Prevalencia del maltrato durante el afio 2021 segtn la OMS

Maltrato a las personas de
edad en entornos
comunitarios (1)

Maltrato a las personas de edad en entornos
institucionales (1)

Tipo de Motificado por personas de Notificado por personas de Notificado por
maltrato edad edad y sus representantes trabajadores
64,2%, o dos de

Prevalencia

eneral 15,7 % No hay suficientes datos cada tres
g trabajadores
Maltrato
psicolégico: 1.6 % 334 % 325%
Maltrato fisico: 2.6 % 14,1 % 93 %
Abuso 68 % 13.8 % No hay suficientes
financiero: o e datos
Desatencion. 4,2 % 11,6 % 12,0 %

Abuso sexual: 0,9 % 1.9 % 0.7 %
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Segun informacién otorgada por la OMS (2021) el maltrato ha prevalecido en los
adultos mayores tanto en las comunidades como en los centros de atencién, a su vez ha
incrementado en el periodo del 2020, lo cual podria ser debido a que existe una gran cantidad
de paises que tienen poblaciones que tienden a envejecer rapidamente, siendo que si la cifra
de victimas se mantiene, la proporcién a nivel mundial incrementard debido al
envejecimiento de las personas que para el 2050 se estima habré incrementado a casi 320
millones, cifra que se convertira en una estimacion proporcional para conocer el nimero de
adultos mayores que sufren de abandono.

Ahora bien, en el caso del Peru se tiene alrededor del 12.7% de la poblacién peruana
es representada por adultos mayores, lo cual es el resultado de un proceso de envejecimiento
de la poblacion que se encuentra en aumento, ademas de ello el 79,9% de la poblacion adulta
mayor tuvo alguna sintomatologia de enfermedad cronica, en la poblacion masculina, este
conflicto de salud ha afectado alrededor del 70,8%, por su parte, las mujeres que residen en
Lima Metropolitana tienden a presente un mayor conflicto de salud que el resto del area
urbana o rural, sin embargo, en todos los espacios geogréaficos, existe una menor proporcion
de hombres adultos con problemas de salud (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
[INEI], 2020).

El problema en que se indaga en la presente investigacion radica en que en la
poblacion de adultos mayores entre los 60 y 84 afios de edad pertenecientes al programa
Tayta Wasi del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, presentan un estado de depresion
que es alterado a consecuencia del abandono familiar que han recibido y, por ende, se ha
visto deteriorado su estado de salud fisico, emocional y psicoldgico, por lo que surge la
intencion de analizar los tipos de abandono a los cuales han sido sometidos estas personas y
obtener conclusiones que permitan generar alguna accion al respecto, conforme la

legislacion y los principios ciudadanos (Diario Oficial El Peruano, 2021).
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Cabe mencionar, de acuerdo con la ONU (2020) el maltrato de los adultos mayores
puede ser considerado no so6lo el ocasionado por lesiones fisicas, sino también como
acciones que generan consecuencias en el &mbito psicoldgico debido a su incapacidad de
defensa, no obstante, para el desarrollo de la presente investigacion se ha tomado como
horizonte el estudio de los efectos cognitivos que el abandono puede ocasionar en el adulto
mayor peruano, el cual representa un alto porcentaje en la poblacidn nacional segun cifras
ofrecidas por el (INEI, 2018).

Figura 2
Registro del INEI por casos de tipos de violencia hacia personas dentro del rango de

adultos mayores

Casos atendidos por Tipo de violencia a personas 2017 2018
adultas mayores (60 afios a mas)

Violencia fisica 1,761 2,348
Violencia psicoldgica 3,675 5,551
Violencia sexual 18 106
Violencia economica o patrimonial 80 103
Total 5 594 8,108
En relacion a todos los casos atendidos 5.9% 6.15%

observadas en el centro de estudio, surgid el objetivo de establecer la relacion que existe
entre el abandono familiar y depresién en los adultos mayores del programa Tayta Wasi,
Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2022, con el fin de examinar una poblacion
especifica para conocer para inferir el porcentaje a gran escala que se presentd por el

abandono familiar a la cual son sujetos muchos de estos adultos mayores.
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1.2 Delimitacién del problema
1.2.1 Delimitacién tedrica

La presente investigacion tuvo como proposito establecer y verificar la relacion que
existe entre las variables abandono familiar y depresién, empleando diversas teorias basadas
en Beck sobre la depresion y los aspectos que intervienen de este factor en el adulto mayor,
asimismo, fueron empleadas las teorias cientificas emanadas por Bautista (2016) quien
determiné la comprension y entendimiento de la depresion en el adulto mayor para
diferenciarlos, de igual forma se expusieron aspectos relativos a la familia donde se
desenvuelve el adulto mayor y su vinculacion con su estado emocional, el cual puede variar
conforme con las dificultades a las cuales debe enfrentar.
1.2.2 Delimitacién temporal.

El presente estudio fue desarrollado dentro de un lapso considerable, el cual abarco
desde noviembre de 2021 hasta junio de 2022.

1.2.3 Delimitacién espacial.

La presente investigacion fue desarrollada en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmila 11, Lima 2022 cuya direccion es 1001 Avenida 22 de agosto, Urbanizacion Santa
Luzmila Il, Comas, Lima, Peru.

Figura 3.
Localizacién satelital Centro Materno Infantil Santa Luzmila |1
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1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general.
¢ Qué relacion existe entre el abandono familiar y la depresion en los adultos mayores
del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022?
1.3.2 Problemas especificos.
e ;Cuél es la relacion entre el abandono familiar y los sintomas fisicos en los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il - Lima 2022?
e Cbomo se relaciona el abandono familiar y los sintomas psicol6gicos de los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il - Lima 2022?
e ;Cual es la relacion entre el abandono familiar y los sintomas conductuales de
los adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il - Lima 2022?
1.4. Justificacién
1.4.1. Social.

El presente estudio tuvo como propoésito encontrar y verificar la correlacion que
existe entre el abandono familiar y depresion que pueden padecer los adultos mayores,
porque es un tema que socialmente no es considerado como prioridad, sin embargo se ha
demostrado que la sociedad y los diversos paradigmas tiene mucho que ver en estas
situaciones, por lo tanto, esta investigacion se realizo para concientizar a la poblacion y las
familias sobre como el abandono en sus diversas facetas puede afectar la salud de los adultos
mayores y como la misma sociedad puede contribuir positivamente en el afrontamiento del
estado depresivo en los adultos mayores que se encuentran en condicion de abandono

familiar.
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1.4.2. Teorica.

La presente investigacion formd parte de un sustento tedrico en materia psicoldgica
concerniente directamente a las consecuencias del abandono de los adultos mayores, puesto
que contd con evidencia tedrica suministrada por autores como Beck y sus indagaciones a
través del uso de instrumentos disefiados especificamente para indagar sobre el estado
depresivo en adultos mayores, causas y consecuencias a nivel psicolégico, fisico y moral,
por lo que este estudio formo parte de un sustento teérico para futuras investigaciones debido
a laimplementacién de bases y datos tedricos para analizar las variables y estimular el interés
investigativo en futuros profesionales del area psicolégica y social.

1.4.3. Metodoldgica.

Para la elaboracion de la presente investigacion se tuvo que determinar, constatar y
conocer la relacion entre las variables abandono familiar y depresion de los adultos mayores,
por ende, para validar cada uno de los datos y la informacion obtenida de manera oportuna,
se emplearon los métodos de investigacion correspondientes a los fines de la presente
investigacion y el procesamiento de datos mediante el programa estadistico SPSS con el
propdsito de darle validez y confiabilidad a los resultados, asi como a los instrumentos
utilizados para conseguirlos.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general.

Establecer la relacion que existe entre el abandono familiar y depresion en los adultos

mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il — Lima

2022.
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1.5.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el abandono familiar y los sintomas fisicos en los adultos
mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima
2022

Determinar la relacion entre el abandono familiar y los sintomas psicoldgicos de los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila
Il - Lima 2022

Determinar la relacién entre el abandono familiar y los sintomas conductuales de los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila

Il - Lima 2022
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales)
2.1.1. Antecedentes nacionales.

Chancasanampa y Gutiérrez (2022) en su articulo tuvo como objetivo “identificar la
correlacion existente entre la depresion y el abandono familiar en adulto”. Con un disefio de
tipo bésica, disefio no experimental, con un enfoque cuantitativa. Contd con una muestra de
70 adultos mayores, mediante la técnica de muestra probabilistica. Se aplicaron dos
instrumentos, una escala de depresién validada por Yesavage y una encuesta de abandono
familiar. Teniendo como resultado que existe una relacion significativa; sin embargo, la
correlacion es baja, ya que el abandono familiar no es un factor predisponente que conlleva
a un estado depresivo, estos resultados indican que existen multiples factores que causan la
depresion, estos factores pueden ser padecer enfermedades crénicas. Asimismo, entre el
estado de animo depresivo y el abandono familiar en los adultos mayores no existe relacion
significativa, pero si existe una correlacion baja. De igual manera, entre la anergia y el
abandono familiar en los adultos mayores no existe relacion significativa, pero si una
correlacion baja, esto da a conocer que la anergia tampoco se va a presentar frecuentemente.
Finalmente, se pudo concluir entre la depresion y abandono familiar en los adultos mayores

no existe relacion significativa, sin embargo, existe una correlacion muy baja.
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Velezmoro (2021) en su tesis titulada “Depresion y abandono familiar en el adulto
mayor en un asilo de ancianos en Chiclayo, 2020°"; tuvo como objetivo principal determinar
la relacion que existe entre la depresion y el abandono familiar en el adulto mayor en el asilo
de ancianos San José, 2020. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, nivel
correlacional y con disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo
formada de 80 adultos mayores y la muestra fue de 57 ancianos de ese centro. Los
instrumentos de recoleccidn de datos utilizados fueron las escalas de Depresion Geriatrica
de Yesavage y la escala de abandono familiar del adulto mayor de Cobefias. Los resultados
reflejaron que el 70.2% de los ancianos estan levemente deprimidos y un 50.9% manifestd
un abandono familiar, caracterizado por ausencia de ayuda suficiente por parte de sus
familiares. Se concluyo que existe una relacion directa y significativa entre la depresion y el
abandono familiar, y donde el adulto mayor que presente esta situacion tiende a sufrir

depresion en alguna medida.

Crisoles y Lizarme (2019) en su tesis de investigacion titulada “Abandono familiar
que influye en la salud mental en los adultos mayores del Puesto de Salud Choccepuquio —
Apurimac, afio 2018”; tuvieron como objetivo principal determinar la relacion entre el
abandono familiar y la salud mental en los adultos mayores de ese centro. La metodologia
es de tipo descriptivo, de disefio correlacional utilizando un método con enfoque
cuantitativo. La poblacion y muestra fue de 71 adultos mayores a quienes se les aplicaron
los cuestionarios de salud mental y abandono familiar. Los resultados reflejaron una
correlacion baja de ,211 y ,219 entre el abandono familiar y la salud mental y salud
emocional de adultos mayores. Se concluye que el abandono familiar influye

significativamente en la salud emocional y fisica de los adultos mayores.
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Machuca (2022) en su tesis titulada “Relaciones familiares y abandono del adulto
mayor usuario en el hospital de apoyo Tomds Lafora Guadalupe, 2020, tuvo como objetivo
principal identificar si las relaciones familiares en el abandono del adulto mayor usuarios en
el hospital de apoyo Tomas Lafora Guadalupe, 2020. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo y cualitativo, descriptiva de nivel correlacional y disefio no experimental. La
muestra fue de 40 adultos mayores con edades entre 60 a 69 afios. Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario, la observacion directa y la entrevista. Los resultados
reflejaron la depresion conductual estd presente en el 65% de los adultos mayores, y en el
aspecto afectivo en un 58%, de igual forma existe un abandono familiar moral en 60% vy
econdmico en 53%. Se concluye que existe relacion directa entre la depresion y el abandono

del adulo mayor de forma significativa.

Aliaga y Del campo (2017) en su tesis titulada “Factores psicosociales asociados a
la depresion en adultos mayores del centro de salud Magna Vallejo Cajamarca, Perd —
2017”; tuvieron como objetivo principal, determinar los factores psicosociales asociados a
la depresion en adultos mayores del Centro de Salud. La metodologia llevada a cabo fue
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental. La poblacion y muestra fue
de 50 adultos mayores, a quienes se les aplico los inventarios de factores sociales, autoestima
de Rossemberg y la escala de Depresion geriatrica — Test de Yesavage. Los resultados
reflejaron que el 58% de los adultos mayores sufren de depresion moderada y un 52% una
autoestima media. Se detectod una correlacion entre la dimension de integracion familiar y
social con depresion con una significancia menor a 0.05 en su chi cuadrado. Se concluyé
que el factor social y familiar se asocian significativamente con el estado depresivo del

adulto mayor.
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Zamora (2021) en su tesis de investigacion titulada “Abandono y depresion en los
adultos mayores del centro Gerontologico CAIAM Patate”’; tuvo como objetivo principal el
de determinar si el Abandono es un factor que conlleva a la Depresién en el adulto mayor
del Centro Gerontoldgico CAIAM Patate. La metodologia manejada fue de enfoque mixto,
aplicando el método de campo, de tipo descriptiva, explicativa, de nivel correlacional y
disefio no experimental. La poblacién y muestra fue de 30 adultos mayores entre 69 a 93
afios a quienes se les aplic6 un cuestionario, asi como una ficha de observacion. Los
resultados reflejaron que el 83.33% de los adulos mayores sufre de abandono familiar y un
82.33% sufre de depresidon. Por lo cual se concluye que la depresion tiene correlacion con el
abandono familiar donde el chi cuadrado refleja una significancia menor a 0.05 y a la vez

esta dentro de la zona de aceptacion de hipotesis.

Armijos (2021) en su tesis de investigacion titulada “Abandono familiar y su
influencia en el desarrollo de depresion en adultos mayores del Centro Geriatrico de las
Fuerzas Armadas”; quien tuvo como objetivo principal determinar la relacion existente entre
abandono familiar y depresion en adultos mayores residentes del Centro Geronto Geriatrico
del Hospital De Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1. La metodologia empleada fue
de tipo cuantitativa descriptiva, de disefio no experimental, nivel correlacional. La poblacion
fue de 63 adultos mayores y la muestra efectiva fue de 46, a quienes se les aplicaron los
cuestionarios de depresion geriatrica (GDS) y la escala de valoracion: APGAR Familiar.
Los resultados reflejaron un 11% de participantes con depresion alta, y un 12% presenta alto
grado de disfuncionalidad familiar y solo el 7% de los adultos mayores posee participacion
de familiares, igualmente se determin6 una correlacion baja poco significativa entre las

variables de estudio. Se concluye que el abandono familiar influye de forma poco
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significativa en la depresion en adultos mayores del Centro Geriatrico de las Fuerzas

Armadas.

Montes (2019) ha realizado la investigacion “Abandono familiar y la depresion en
adultos mayores del centro Gerontolégico Quevedo del Cantén Quevedo Provincia de los
rios” tuvo como objetivo general determinar la manera en la que incide el abandono familiar
en los cuadros depresivos en los adultos mayores que se encuentran en el Centro
Gerontoldgico de Quevedo. Se aplicd una metodologia de tipo correlacional no experimental
de corte transversal. La muestra por su parte se conformé por 65 adultos mayores. Se obtuvo
como resultado se tuvo que ingresaron a la institucion debido a que hubo abandono familiar
con un 49%, mientras que el 28% fue por mendicidad y el 17% fue por maltrato, en los casos
de participacion se tuvo que el adulto mayor es parte de las actividades con un 43% mientras
que el 31% no participa en ninguna y en algunas ocasiones fue el 26%. Ahora, en el caso de
la frecuencia con la que sienten tristeza se tuvo que el 80% presentan dichos sentimientos y
el 17% afirma que a veces se siente triste y un 5% nunca. Se concluye que el abandono
familia incide en la depresion de los adultos mayores pertenecientes al centro objeto de
estudio lo cual se verifica en su estado psicosocial, dentro de los rangos de salud, emocional

y de vinculos personales.

Mejia (2019) en su tesis de investigacion titulada “Abandono familiar y su relacion
con los niveles de depresion en adultos mayores de los centros de atencion para el adulto
mayor de la ciudad de Loja, periodo 2019, tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre el abandono familiar y los niveles de depresion en adultos mayores. La
metodologia manejada fue con enfoque cuantitativo, de corte transversal, nivel correlacional
y disefio no experimental. La poblacién y muestra consté de 70 adultos mayores a quienes

se les aplicaron encuestas y escalas de depresion geriatrica Los resultados mostraron que el
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54% se siente abandonado siempre, y un 45% sufre de depresion leve, otro 34% de depresion
moderada y un 205 de nivel severa. De igual forma el Rho de Spearman muestra un indice
de correlacion de ,246 indicando una correlacion débil y una significancia de ,040 (menor a
0.05); pudiendo rechazar la hipétesis nula. Se concluyé que los niveles de depresion
mayoritariamente moderada y baja se relacionan a la percepcion de siempre estar

abandonado por la familia de forma baja pero significativa.

Pérez (2018) en su trabajo de investigacion titulado “Depresion y abandono familiar
del adulto mayor en el centro de atencion Aldama Chihuahua” tuvo como objetivo
comprobar la correspondencia entre depresion y abandono familiar en el adulto mayor. Se
aplicdé una metodologia pura, correlacional, observacional, transversal, comparativo,
analitico y descriptiva con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 7.8%
con una poblacion de adultos mayores de 2.120 y ajustada a 120 pacientes muéstrales. Los
instrumentos empleados fueron una encuesta, una prueba geriatrica y una entrevista. Se
obtuvo como resultado con la prueba exacta de Fisher un 0,34; lo cual indica que no existe
relacion entre las variables de estudio. De igual forma, los cuadros de depresion
predominantes fueron moderados en el 72.9% de los adultos mayores mientras que el nivel
de abandono familiar se catalog6 en que un 85.3% no posee riesgo social de ese tipo. Se
concluye la existencia de cuadros depresivos moderados con una tendencia a altos, el riesgo
social por el abandono no es alto, por lo que la relacion entre ambas variables no se refleja
en la prueba de Fisher, obteniendo que el efecto en la depresion de los adultos mayores
puede deberse a otro factor externo que tiene mas influencia en el comportamiento de la

depresion general de los pacientes.
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2.2. Bases teoricas o cientificos
Variable 1: Abandono familiar.
Definicion

El abandono familiar no es tnicamente el no cumplir con los deberes que exige la
ley y la sociedad con respecto a la asistencia, tutela, proteccién o guarda familia, asi como
el dar la ayuda requerida para sustentar al conyuge, hijos o padres cuando asi ellos lo
requieran; sino que también abarca el excluir o desterrar a una persona vulnerable como
ocurre en algunas oportunidades con el adulto mayor, obligdndolo a vivir en soledad y
desamparo o en otros casos enviarlos a un centro de acogida donde pierden cualquier tipo
de contacto con sus familiares directos. En tal sentido, se tiene que el abandono familiar es
una carencia de atencion y resguardo por parte de uno o todos los familiares produciendo
afecciones de caracter psicoldgico y emocional en el adulto mayor (Cotrado y Huapaya,
2020).

Por su parte, Loor y Rodriguez (2018) indican que el abandono se genera cuando la
persona que es la responsable del cuidado y proteccion del adulto mayor no quiere seguir
cumpliendo con sus obligaciones y en lugar de brindarle apoyo, hace todo lo que esta a su
alcance para que se desarrolle y vive en las peores condiciones. Dentro de la misma
definicién se reconoce el abandono no intencionado el cual se produce cuando la persona
encargada no conoce las herramientas para cuidar de manera correcta al adulto mayor y es
debido a esa ausencia de conocimientos lo que lo conlleva al descuido y abandono de sus
responsabilidades.

Asimismo, contintan afirmando los autores que el abandono surge cuando los
miembros de una familia descuidan a aquellos que presentan caracteristicas de
vulnerabilidad. En el caso del abandono realizado hacia las personas de la tercera edad es

un acontecimiento diario y comun por lo que los casos de destierro o desplazamiento
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aumentan; en algunos casos los adultos mayores se transforman para sus familiares en una
responsabilidad muy grande ya que se transforma en una persona que no genera ninguna
clase de ventaja financieray en su lugar crea gastos, ademas que requiere de mas atenciones,
lo que ocasiona que las personas que viven con o se encargan de él sean negativas al
momento de tratarlo. Ello sin lugar a dudas es una de las razones por las cuales se produce
la negligencia.

Ahora, una vez que se pierden los principios basicos hacia el cuidado de una persona
ésta tiende a poseer diversas dificultades ya que ha sido ignorado o ha pasado hacia otro
plano donde hay conflictos o transformaciones bruscas desde un nivel animico. Es muy
comun que los familiares se cansen de tener la necesidad de proteger al adulto mayor y lo
trasladan para que sean otros miembros de las familias los encargados de su cuidado, lo que
generaria en el adulto conflictos internos tales como la depresion, poca autoestima, lo cual
en casos extremos lo llevan a tener pensamientos de caracter suicida. Cabe destacar que
durante esta etapa de vida el adulto mayor debe, sin importar las dificultades que se
presentan debido a los cambios fisicos y psicoldgicos, gozar de sus ultimos afios
apropiadamente (Nieto y Polo, 2019).

Por su parte, Riveros (2018) afiade que los familiares abandonan a los adultos
mayores porque no tienen intencion de seguir gastando dinero o bien no estdn conformes
con la responsabilidad que genera tener bajo cuidado a un adulto porque éste ya no tiene la
capacidad de ayudar de manera econdmica, ademas el espacio en los hogares en diversos
casos es limitado y representa una situacion molesta, lo que conllevara a que el adulto mayor
produzca sefiales depresivas altas y pérdida de autoestima.

En su caso, Toribio y Franco (2018) explica que el abandono significa dejar a las

personas mayores de la misma familia sin actividades que les beneficien™. Hay que tener en
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cuenta que el abandono de las caracteristicas sociales es una realidad en la que las personas
no reciben la ayuda que necesitan para desarrollarse adecuadamente.

Asimismo, OMS (2021) sefiala que el abandono puede conocerse como un maltrato
hacia los adultos mayores el cual constituye una actividad particular que genera algun dafio
0 padecimiento a una persona de avanzada edad o la ausencia de los medios correctos para
evitar que ello suceda. EI mismo tiene la habilidad de adoptar distintas maneras tales como
el maltrato fisico, psicoldgico o emocional y el abuso en el &mbito econémico. Asimismo,
puede ser la consecuencia directa de la negligencia sea la misma intencional o no.

Para Schulz et al. (2017) la principal forma de abandono que sufren las personas
mayores es la falta de atencién y cuidados por parte de los familiares, lo que tiene un impacto
psicoldgico y emocional negativo directo, que incluye depresion, pérdida de apetito y, en el
peor de los casos, menor interés por seguir viviendo.

La Familia.

Es la unidad bésica de cualquier sistema de caracter social que se constituye por un
grupo de personas que mantienen un vinculo biol6gico sanguineo como la base primordial
de parentesco, sin embargo, podria conformarse por personas que compartan ciertas
afinidades con caracteristicas sociales y se consideran como una parte central del nicleo
familiar. Desde una perspectiva social y cultural el concepto de familia se tiende a relacionar
como un grupo de individuos adultos que son el padre y la madre acompariados de los hijos
que han nacido de su union, la misma se conoce como la comun familia nuclear, pero de la
misma manera hay otras clases de familia como aquellas denominadas familias extensas que
se conforman por otras clases de personas como sobrinos, abuelos o tios (Benitez, 2017).

Por su parte, para Hamaldinen y Tanskanen (2021) la familia es un grupo formado
naturalmente por los humanos, es Unica e insustituible y su finalidad es abarcar una gran

parte de la misma sociedad en la que los humanos encuentran su identidad y posicion
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especial y Gnica. Asimismo, Suarez y Vélez (2018) explica que la familia encuentra su base
en la unidn, afecto, ayuda, motivacién y comprension donde cada uno de sus miembros son
participes de ello, ademas de conformar un ambiente sano y formarse como un individuo
con caracteristicas particulares.

De la misma manera, Ortega y Carcamo (2018) sefiala que las relaciones de familia,
gracias al ambiente de resguardo y confianza de los lazos afectivos emocionales y
psicoldgicos que alcanzan a crear sus miembros, se transforma en un medio indispensables
para que los individuos que son parte puedan encontrar formas para contribuir entre ellos y
se complementen, logrando la satisfaccion de diversas necesidades, especialmente aquellas
tan importante como lo son los lazos emocionales y afectivos.

Ahorabien, de acuerdo con Anzuategui (2017) los padres son los principales motores
de una familia, por lo que deberian tener una expectativa de que serdn de alguna manera
compensados con amor, apoyo, asistencia 0 motivacion, en el caso de ser adultos mayores
con cuidado en caso de enfermar. Lamentablemente es debido a dichas expectativas que
surgen diversos problemas generacionales entre los hijos en edad adulta y los padres en el
periodo de la vejez.

Lo anterior se deriva ya que la familia del adulto mayor es indispensablemente parte
de su vida, ya que la etapa de la vejez, las personas deben estar comodos y sentirse bien
dentro de un ambiente acogedor donde se le brinda apoyo econémico para poder cubrir sus
gastos, donde requieran de apoyo moral, puesto que existen casos donde las personas al
llegar a la etapa de la vejez no tienen la capacidad de realizar ciertas actividades por si solas
y requieren de la ayuda de otros a su alrededor, en principio la familia debe ser la responsable

de hacerlos sentir que son parte de la sociedad y no aislarlos de ella.
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Funciones de la familia.

Para Hussein et al. (2022) la familia en la sociedad realiza muchos actos directamente
relacionados con la continuacién de la vida humana y la creacién de nuevos seres humanos,
contribuyendo a la expansién a largo plazo de la sociedad, asegurando su desarrollo y
bienestar, y con ello la estabilidad espiritual y econémica de todos y cada uno de sus
miembros, por tal razon sus funciones son:

1. Funcién de caracter bioldgico: es la procreacion de hijo para garantizar la
continuidad de la humanidad.

2. Funcion con caracteristicas protectoras: es con el fin de dar seguridad a los mas
pequefios, los vulnerables y los adultos mayores, ya que de esa manera se puede
garantizar la supervivencia de la especie humana ya que las personas requieren de
largos lapsos de tiempo donde puedan desarrollarse mediante el cuidado,
alimentacion y proteccién ya se de los padres o de los responsables en cualquiera de
sus formas.

3. Funcion con caracteristicas educativas: la familia cumple una funcion
indispensable ya que desde temprano se instruyen a los nifios en referencia a las
emociones, normas, reglas, principios, valores y una buena conducta donde aprenda
a desarrollar sus capacidades para interactuar en la sociedad. Por la simple imitacion,
los nifios tienden a copiar sin esfuerzo alguno las conductas de las personas mayores,
debido a que los aprecian como sus modelos o referencia, por ello la importancia de
formar sus personalidades en los primeros afios de vida ya que la misma se prolonga
durante toda la vida.

4. Funcion con elementos econdmicos: debido a que se satisfacen las necesidades

indispensables de la alimentacion, ropa, hogar, salud, educacion y recreacion de los
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miembros de cada familia, ayudandolos a mantener una buena vida. Con esta funcién
se contribuye al bienestar familiar.

5. Funcion afectiva: dentro del entorno familiar, se experimentan y expresan
sensaciones relativas al amor, afecto y cualquier sentimiento que ayuda al
mantenimiento de relaciones armoniosas con el resto de las personas que conforman
tales vinculos, ademas contribuye al afianzamiento de la confianza propia y en los
demas, asi como la autoestima. Asimismo, se desarrollan afectos que contribuyen a
valorar el socorro mutuo y la ayuda hacia las personas que los rodean.

6. Funcion recreativa: la misma es parte de la vida, en la etapa de la nifiez se realizan
juegos como parte de su vida diaria, luego las tareas recreativas les otorgaran el
descanso, estabilidad y equilibrio.

Adulto mayor.

De acuerdo con la OMS (2021) las personas que cuyas edades rondan entre los
sesenta y setenta y cuatro afos se considera que han pasado a la etapa de edad avanzada:
cuando rondan entre los setenta y cinco y los noventa se tienen como viejos. Sin embargo,
a cualquier persona que sea mayor a 65 afos se le reconoce que pertenece a la tercera edad,
puesto que ha incrementado de manera exponencial la esperanza de vida y ha disminuido de
la misma manera la capacidad de fecundar, el nimero de personas mayores a los 60 afios se
encuentra en aumento rapidamente en comparacién con otros grupos en la mayoria de los
paises a nivel mundial.

En el caso del autor Martinez et al. (2018) sefialan que estado de la vejez posee dos
formas de entenderse, siendo la primera el envejecimiento primario el cual es un proceso
paulatino de disminucion de las funciones corporales que comienza a una determinada edad,
la cual continua en funcidn a los afios sin necesidad de métodos que medios realizados para

atrasarlos, el segundo es el envejecimiento secundario tiene que ver con los efectos que
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producen las enfermedades, el sedentarismo y el abuso, los cuales se pueden producir en un
terminado periodo de tiempo.

En cualquier caso, se debe tener presente que existen varias definiciones sobre lo
referido al adulto mayor, sin embargo, se concuerda en que son las personas que poseen una
determinada edad en la que no puede continuar cumpliendo con sus funciones labores, por
lo que hace ejercicio su derecho como o es la jubilacion (Osorio, 2017).

Para Cervilla (2016) el término “envejecimiento” se encuentra vinculado con el
proceso bioldgico que forma parte del desarrollo de una persona cuando llega a cierta edad,
no obstante, el inicio y la manera de percibir la vejez se vincula no simplemente con el
desarrollo y crecimiento cronoldgico sino con los elementos de la propia naturaleza y el
desenvolvimiento del ser humano frente a su entorno.

Se debe tener presente que el adulto mayor esta viviendo una etapa que se caracteriza
por estar llena de transformaciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y ambientales que van
a establecer un nuevo estilo de vida. El individuo a cierta edad presenta un conjunto de
transformaciones fisicas que incide negativamente en cada uno de los sistemas y organismo
del cuerpo humano, es por ello que es comun que las transformaciones mas relevantes
pueden emporar con el pasar del tiempo. Lo cual se debe a que el envejecimiento es un
procedimiento fisico inevitable que afecta a las capacidades de la persona y se realiza a lo
largo de la vida; desde un punto de vista historico los adultos mayores se consideraban sabios
a quienes se les podia consultar sobre un problema para obtener una solucion y se generaba
una gran tristeza debido a la perdida de uno de ellos ya que su principal caracteristica era
generar respeto por sus conocimientos sin crear problemas dentro de la sociedad (Cervilla,

2016).
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Tipos de abandono del adulto mayor.

a. Abandono o maltrato econémico: para Prettel (2016) ha indicado que se trata de la
accion u omisién que se encuentra enfocado en producir un dafio en los recursos
financieros de una persona mediante actos como perturbar la posicién o propiedad
de sus bienes, herramientas de trabajo, documentos, valores y derechos
patrimoniales. De la misma manera, explica Anzuategui (2017) que la economia es
un elemento que tiende a afectar a la vida familiar por lo que el mal uso del dinero o
la explotacion de los recursos de los adultos mayores, asi como los blogueos que
ocasionen perdidas, dafios, robo, destruccion o falsificacion de las herramientas de
trabajo, bienes, valores o los activos que se encuentren destinados a cubrir con las
necesidades de los adultos podria ser considerado como un abandono o abuso
econdmico de la situacion del adulto mayor.

b. Abandono social: para Rozo y Riascos (2018) sefialan que en la actualidad los
adultos mayores son victimas de abandono, por tal motivo es tan comdn encontrar
en las vias publicas a ancianos pidiendo limosnas o transformados en indigentes, lo
cual se debe a la poca capacidad que tienen de generar ingresos por ellos mismos,
ademas de que son ignorados al momento de solicitar un trabajo ya que en muchas
empresas tienden a creer que a esa edad las personas no son utiles.

c. Abandono por rechazo: para Zelalem et al. (2020) este es una de las causas que
generan esta clase de abandono, lo cual se debe a la poca preparacion que existe en
la juventud y la madurez que se ha tenido, ya que es una manera de expresar el
rechazo que producen las personas mayores, en algunos casos tienden a considerarse
como una molestia. Y es que los ancianos conocen que merecen respeto, apoyo y

aprecio por parte de los demas, principalmente por los miembros de su familia, sin
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embargo, hay muchos problemas dentro de las generaciones lo que provoca que las

personas se sientan rechazadas.

Abandono total: es cuando los adultos mayores no tienen personas que tomen la
responsabilidad de cuidarlos y ayudarlos a cubrir con sus necesidades, lo que los
conlleva a que dependan siempre de la sociedad en la que se desenvuelven para que
sea ella la que les proporcione recursos financieros para subsistir (Chen y Chan,

2022)

Abandono parcial: es el mas comdn dentro del ndcleo familiar donde cuentan con
una amplia gama de recursos financieros por lo que tienen probabilidades de cancelar
una instituciéon que se haga responsable por el cuidado del adulto mayor,
produciendo que el vinculo entre el anciano y su familia se vea disminuido
rapidamente. Por lo general pocas veces son visitados y generan que el adulto se

sienta mas solo con el pasar de los dias.

Abandono o maltrato fisico: de acuerdo con Agudelo y Cifuentes (2020) esta clase
de abandono se observa en algunas familias que solo cancelan una matricula en una
determinada institucion y se obligan totalmente de visitar al adulto mayor, dejandolo
solo. De la misma manera, explican Yunus et al. (2019) que este tipo de abandono
es cuando los miembros de la familia asumen los costos que genera el cuidado del
adulto, pero se olvidan de la persona y nunca lo visitan o le dan un momento en su
compaiiia, sin importar que viva en soledad o que esté aislado en una institucion, no
obstante es mas comudn que en las familias con bajos ingresos los adultos mayores
son abandonados en su totalidad creando la posibilidad de que existan adultos

mayores en la indigencia.
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g. Abandono o maltrato emocional: es una serie de actividades que tienen como
proposito ocasionar dolor, angustia o dafio emocional mediante palabras, oraciones
0 hechos, su manera mas comun de ser expresado es a través de amenazas,
humillaciones, dejarlos solos por mucho tiempo, poca o nula atencion hacia sus
sentimientos, rechazo para con sus deseos, lo que conlleva a que el adulto mayor
desarrolle sentimientos de inseguridad, baja autoestima y que busque la manera de
aislarse de todos (Acevedo, 2015). Por su parte, Agudelo y Cifuentes (2020) explica
que esta clase de maltrato se manifiesta mediante amenazas, agresiones,
intimidaciones, humillaciones, insultos, rechazo, indiferencia a las emociones y dafio

a los objetos importantes para el adulto mayor e incluso hacerlos sentir inutiles.

h. Abuso de caracter patrimonial: de acuerdo con Mayor y Salazar (2019) esta clase
de abandono surge cuando se hace un mal uso de los bienes o patrimonio
perteneciente al adulto mayor, generando que éste pierda el control de sus activos,
dinero o propiedades, siendo una consecuencia directa del mal uso dado a un poder
otorgado por el mismo a uno de los miembros de su familia; con esta clase de abuso
se evita que el adulto mayor pueda ejercer sus derechos como cualquier otra persona.
Para Gomez y Sanchez (2020) los ancianos son relativamente mas vulnerables al
abuso patrimonial debido a que existe un procedimiento determinado como
incidencia negativa, la cual es una actividad en la que una persona saca ventaja de
un vinculo de confianza establecido con un sujeto un poco mas debil siendo sus fines
netamente econdmicos. Es decir que existe un abuso de la confianza y dependencia
que fue depositada en una persona para que, a traves de palabras aduladoras,
insistencias y engafios obtiene una transmision de las propiedades del abusado. Cabe
destacar que el estado de vulnerabilidad incrementa siempre y cuando hay

disminucion de la capacidad economica, la cual en muchas oportunidades afecta
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negativamente en las victimas del proceso, acompafiado del dafio cognitivo y la

necesidad de asistencia durante el control de sus propiedades (Montero et al., 2017).
Causas del abandono al adulto mayor.

Cuando una persona independientemente del género cumple los sesenta y cinco afios
se considera como un adulto mayor y es una etapa donde el individuo muestra diversos
cambios negativos en los procesos bioldgicos, fisicos y cognitivos generando como
consecuencia que pierdan la capacidad de realizar ciertas tareas pertenecientes a la vida
diaria entre las cuales se encuentran aquellas pertenecientes a la vida laboral donde en
algunos casos no cuenta con una jubilacion lo cual ocasiona gastos a la familia a la que
pertenece por lo que pasa a ser considerado como una persona improductiva, deciden no
hacerse responsable del adulto para abandonarlo a su suerte, convirtiéndose en una de las
razones primordiales que dan paso al abandono de las personas que son partes de tal etapa
(Rai et al., 2018).

Otra de las causas que dan origen al abandono es la salud ya que el ndcleo familiar
comienza a considerar que no tienen la posibilidad de atenderlo o que no poseen el tiempo
necesario para sobrellevar la posible enfermedad que padece el adulto mayor, ocasionando
en diversas ocasiones que entre las familias se atribuyan las responsabilidades de su propio
cuidado terminando con la conclusién de que nadie se haga cargo de tal obligacion (Osorio,
2017).

Otro de los factores que podrian dar origen al abandono del adulto mayor es el
ambiente social y cultural en el que se desenvuelven, las cuales se reflejan en los
comportamientos y actividades que se transmiten de manera inconsciente entre
generaciones, un ejemplo de ello es cuando un menor es testigo de que sus padres exilian a
sus abuelos dejandolos totalmente desamparados, lo que conllevaria a que cuando sea un

adulto y conforme su propia familia haga exactamente lo mismo con sus padres que en ese
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entonces tendran una edad avanzada por lo que estaran en condiciones vulnerables (Molina
y Arranz, 2016).

Por su parte, Arce (2020) sefiala que otra de las causas es la condicion social y
econdmica del ambiente familiar donde se desenvuelve el adulto mayor, siendo para los
referidos autores, es una de las que mayor incidencia poseen en cuanto al abandono ya que
el anciano no es una persona que contribuya a los gastos econdmicos de manera activa,
transformandose en sus familiares como un generador de costos que puede ocasionar un
desajuste financiero y adoptan la idea de que son incapaces de cubrir con las necesidades
que requiera el adulto mayor.

Otra de las causas es el quiebre de la familia ya que la sensibilidad y comprension
dentro del ndcleo de la familia es imprescindible para vejez, no obstante, hay una relacion
afectiva deteriorada puesto que son los miembros de las familias que incurren en que el
cuidado del adulto mayor se realice por otras personas o por instituciones especializadas,
Cobefias (2018) verific6 que los ancianos que estdn bajo la responsabilidad de
organizaciones no reciben las visitas constantes de sus familiares lo cual genera un impacto
negativo en sus emociones convirtiéndose de esa manera en un detonante de la depresion.
Consecuencias del abandono

Para Taylor et al. (2018) el abandono, en cualquiera de sus fases, tiene una serie de
consecuencias que afectan directamente a la impotencia de la persona, provocando un
colapso de sus sistemas biologicos, cambios psicologicos, pobreza y aislamiento social.
Cuando las personas mayores son abandonadas por sus familias y no pueden ser
econdémicamente independientes, esto afecta a su estado nutricional y empeora su condicion
fisica. Esto se debe a que las capacidades fisioldgicas disminuyen en la vejez y el sistema

inmunitario ya no responde adecuadamente a las enfermedades.
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Durante el desarrollo y crecimiento existen diversos acontecimientos que pueden
afectar la salud psicoldgica del adulto mayor entre las cuales se encuentra la perdida de sus
funciones y habilidades lo que puede conllevarlo a la dependencia, dafios cronicos, enfrentar
situaciones fuertes como la pérdida de un ser querido, abandono, tristeza y preocupacion al
no tener ingresos o0 una economia estable. Todo lo anterior, de acuerdo con la OMS (2018)
puede ocasionar diversas afecciones que resultan ser mas frecuentes durante la vejez siendo
una de ellas el impacto a la salud mental donde pueden intervenir diversas enfermedades
degenerativas como el cancer, diabetes e hipertension por lo que es indispensable que su
salud mental no se trate de manera separada con la fisica debido a que uno es consecuencia

de la otra.

De acuerdo con Fuentes y Flores (2016) la indigencia de las personas que estan en
el periodo de edad avanzada suele ser una consecuencia del abandono del que son victimas
por parte de sus familiares ya que dejan de lado su responsabilidad de proveer los medios
para cubrir con sus necesidades por lo que éstos toman la decision de recurrir a la calle como
un medio para sobrevivir, sin embargo ello no evita su salud fisica se deteriore ya que
claramente no tienen la posibilidad de tener una buena alimentacion. Se supone entonces
que la indigencia de los adultos mayores es simplemente un reflejo del descuido de los
derechos que ostentan sobre el socorro y cuidado, conllevandolos a un futuro desconocido e

incrementando gradualmente la tasa de mortalidad.

De acuerdo con Adhikari et al. (2021) las personas mayores abandonadas no cuentan
con el apoyo econdmico de sus familiares o de los asistentes sociales y no tienen mas
remedio que vivir de la mendicidad; en algunos casos, el Estado 0 sus organismos acogen a

las personas mayores y contribuyen a su bienestar.
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El abandono también provoca malestar psicoldgico en las personas mayores, lo que
los lleva a tener sentimientos de frustracion, tristeza y depresion, y empiezan a sentirse
abandonados, dificultando la adaptacion al cambio. Del mismo modo, a través de la
depresion, reflejan sobre todo la soledad en la que estan inmersos. (Yunus et al., 2019)
Niveles de abandono familiar

En la actualidad existe una gran tendencia a que se formen hogares unipersonales
conformados por personas de afios mayores, lo cual suele ser producto de una eleccion
personal e individual de los adultos mayores que tienen medios econdmicos mayores,
ademas que gozan de una buena salud. Por lo tanto, se debe tener en cuenta la manera en la
que se interpreta el abandono familiar ya que en ocasiones se forman familias por decision
del anciano, no obstante, los lazos familiares y las redes sociales suelen ser un apoyo
necesario para los adultos.

En la medida en que los adultos suelen mantener su propio hogar surge lo que se
conoce como trabajo invisible, es decir, se expanden las responsabilidad y contribuciones
sobre los quehaceres domésticos hacia otros hogares, no obstante, este trabajo varia de
acuerdo con la clase social, edad y salud, en ese sentido, se juega un rol fundamental
destacando los problemas o crisis financieras, asi como la vigencia de politicas que se
orienten al bienestar social, por lo tanto, la responsabilidad que se asume en el grupo familiar
podré tener un peso mayor o menos de acuerdo con el momento que se encuentren viviendo
(Alvarez, 2007).

Dentro de la realidad que se vive, se debe tener en cuenta que para identificar el
abandono familiar se debe tener en consideracion los diferentes contextos que pueden
ocasionar que el adulto mayor se independice y no busque el apoyo familiar, siendo que ello

destaca si ha existido un nivel medio, bajo y alto de abandono familiar (Alvarez, 2007).
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En ese sentido, se le conoce como abandono familiar alto cuando el nucleo familiar
del adulto mayor no lo toma en consideracion y violenta sus derechos en todos los sentidos,
vulnerando su estabilidad fisica, psicoldgica y patrimonial. En el caso de abandono familiar
medio, suele presentarse que los parientes no le brindan las atenciones que el adulto mayor
necesita, estando dentro de las posibles carencias la vulneracion de su economia, por ultimo,
suele conocerse como abandono familiar bajo cuando el adulto mayor busca la soledad que
acarrea tener estabilidad financiera y su nucleo familiar estando al tanto de la situacion lo
respalda, es importante destacar que el abandono familiar suele medirse conforme a la
perspectiva del mismo adulto mayor.

Variable 2: Depresion.
Definicion.

De acuerdo con Zarragoitia (2017) la depresion es una enfermedad de caracter
mental que engloba los cambios y afectaciones del estado animico de la persona, se
manifiesta mediante la tristeza perpetua, ausencia de interés o problemas para ejecutar
diversas actividades, falta de apetito, trastornos del suefio y deterioro de la confianza y de la
autoestima. Cabe mencionar que no existe una edad adecuada para sufrir de depresion, no
obstante, es comin que se presente en adultos mayores, pero en una gran cantidad de casos
no se puede diagnosticar por lo que no se trata ya que las personas que las padecen no buscan
asesoria o0 ayuda.

Por su parte, la Sociedad Americana de Psiquiatria sefiala que la depresion es una
afeccion psicoldgica donde la persona experimenta cierta tristeza y una disminucion
importante sobre su interés para cualquier actividad de la vida diaria. Se diferencia de la
tristeza constante, debido a que la depresion posee una incidencia méas grande al momento
de realizar las tareas laborales o incluso en el rendimiento social individual (Pérez et al.,

2017).



47

En el caso de la OMS (2016) explica que la depresion es un trastorno psicoldgico
repetitivo que posee ciertos elementos como la ausencia de interés, tristeza, culpabilidad,
ausencia de suefio, hambre y problemas para concentrarse; la misma se puede transformar
en cronica y causar problemas que impidan el rendimiento académico y laboral, asi como la
capacidad para enfrentar las diversas dificultades presentes en la vida.

Para Calderon (2018) las caracteristicas presentes en una persona mayor con
depresion pueden ser evidentes, siendo los principales sintomas la pérdida de peso, el
insomnio, tristeza, no obstante, la depresion se puede inducir mediante la utilizacién de
medicinas lo que puede conllevar al detrimento cognitivo, es decir un menor desempefio
intelectual.

Ahora bien, para Lopez y Chacon (2016) Beck sefialaba que es un trastorno de la
capacidad de pensar, por encima del estado animico, se caracteriza por mantener
constantemente pensamientos negativos sobre si mismo, los acontecimientos, el ambiente
donde se rodea la persona y los hechos que pueden ocurrir en el futuro. Los derechos de las
personas que padecen depresion seran individuales, lo que quiere decir que el individuo
comenzara a culparse a si misma por todas las situaciones negativas que ocurran, pero por
el contrario cuando ocurre un hecho positivo se lo atribuyen a fuerza externas.

Causas

Actualmente existe diversos aspectos que pueden generar la presencia de un cuadro
de depresion, incluso puede ser la consecuencia de la union de caracteristicas genéticas,
bioquimicas y psicologicas. Se menciona que geneticamente un individuo tiene la capacidad
de heredar algunos rasgos de comportamiento de sus propios progenitores, transformandose
en un ser vulnerable ante ciertos acontecimientos poco favorables que ocasionen un impacto

en su estado emocional por muy pequefio que sea, lo que lo conlleva a que se deprima
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durante el transcurso de su vida. No obstante, puede presentarse ante cualquier persona sin
importar si tiene antecedentes en la familia (Sanchez, 2019).

De la misma manera, los procesos hormonales o neuroldgicos son de las causas que
ocasionan en diversos casos un cuadro de depresion, lo cual se debe a la carencia de
dopamina, serotonina o noradrenalina ya que son las responsables de ocasionar un bajo
estado de animo y motivacion por lo que sin un correcto tratamiento podria generar en un
grave estado depresivo. Algunos desajustes en los procesos de las hormonas de la misma
forma pueden ocasionar la aparicion de dicha enfermedad sobre todo en las del sexo
femenino durante el tiempo de gestacion, posparto o en la fase de la menopausia, aunque
ello no es una garantia de que la mujer esta destinada a padecer depresion, se tiene que son
caracteristicas que pueden colocarla en una predisposicion en la disminucion de su animo
(Gonzélez et al., 2018).

Hay ocasiones en que el padecimiento de una enfermedad, sobre todo si la misma es
terminal, se conforma en un factor de peligro para que la persona desarrolle un cuadro de
depresion, el miedo y la incertidumbre sobre su estado de salud y la condicion que limita
sus funciones, incide negativamente en sus emociones y en caso de no tener motivacion
personal de su entorno familiar puede transformarse en un factor indispensable de la
depresion.

Asimismo, hay otros acontecimientos con caracteristicas psicoldgicas que guardan
relacion con la ausencia de un ser allegado, conflictos emocionales que pueden conllevar a
presentar un cuadro depresivo. Las diversas perspectivas negativas que una persona puede
tener frente a los acontecimientos o que los fracasos son debido a sus capacidades, ademas
los pensamientos irracionales sobre ciertos hechos que inciden negativamente en sus

emociones, pueden ser consecuencia directa de un cuadro depresivo (Torres et al., 2015).
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Para Roca y Aragones (2018) las consecuencias que se generan debido a un episodio
de depresion son diversos e inciden afectando directamente a las personas en los diversos
ambitos de su vida, como el familiar, laboral o social. Cuando una persona esta deprimida
comienza a sentirse desmotivada y con ausencia de interés por las tareas bésicas que le
competen, compartir con sus familiares o amigos, por lo tanto, la referida enfermedad
sumerge a quien la padece en un estado de inutilidad y reproche por comenzar a considerarse
en alguien que no sirve para nada, aumentando la presencia de los sintomas depresivos y
afianzando las creencias que ocasionaron tal dafio sentimental o conductual.

Sintomas de la depresion.

No es algo normal que un adulto mayor presente un cuadro depresivo, sin embargo,
en diversas situaciones cuando se deprime las personas a su alrededor se lo atribuyen a un
aspecto comun que pertenece a la etapa de la vejez. Ahora, los sintomas se pueden deber a
diversos efectos ocasionado por los medicamentos que ingiere la persona o a causa de una
enfermedad fisiol6gica; sin embargo, cuando hay un diagndstico de la depresion, el
tratamiento con cualquier medicamento puede contribuir a que la persona deprimida tenga
la capacidad de recuperar su vida de manera satisfactoria (Valdés et al., 2017)

En muchas ocasiones la persona no quiere buscar ayuda o hablar sobre su carencia
para realizar actividades que por lo general le resultaban placenteras o sobre su propio dolor
luego de la muerte de una persona querida, incluso en ocasiones el dolor puede volverse
parte de la persona por largos periodos de tiempo. La depresion en los adultos mayores es
cada vez maés reconocibles y tratadas por aquellas personas que son profesionales en el
ambito de la salud mental, no obstante, hay algunos que afirman lo dificil que resulta precisar
que un anciano padece de depresion ya que suelen ocultar sus emociones (Pérez et al., 2017).

De acuerdo con Gonzalez et al. (2018) la depresion son los cambios que presenta el

individuo en sus emociones o en su conducta, el cual abarca la caida del humor,
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pensamientos negativos, poca gratificacion, disminuye las ataduras de los sentimientos,
Ilanto en diferentes momentos y ausencia de euforia. Por su parte Olivan et al. (2015) sefiala
que un cuadro depresivo puede distinguirse por tres sintomas, el primero se encuentra
conformado por conductas trastornadas de la persona sobre su propio aspecto, de su pasado
y de su futuro, el segundo se conforma con los factores del auto culpa y el ultimo esta
vinculado con la perdida de la facultad para tomar decisiones, las personas depresivas no
tienen motivacion y presentan conductas pasivas frente a cualquier acto, la misma puede
presentarse de una manera extrema cuando ocurre con el intento suicida.

Para Arango y Rincon (2018) existen indicios fisicos que van de la mano con la
depresion entre los cuales se presenta la disminucion de hambre, perdida de suefio e interés
por mantener una relacion sexual, cansancio, fatiga, dolor de cabeza, sensacion se sequedad
en la boca y sintomas afines.

Para Barbaran y Apaza (2015) el autor Estalovski, indico que la depresion impacta
en el animo de una manera directa en el animo de la persona y estos no se manifiestan con
arranques de ira que se desarrollan debido a conflictos individuales, los cuales por lo general
son de un tiempo relativamente corto, los sintomas mas comunes que presenta un individuo
con un cuadro depresivo es la pérdida de animo e interés, disminucién de energia,
sentimientos de enfermedad fisica, poca capacidad de concentracion, distorsion del apetito
y del suefio.

Teoria cognitiva de Beck

De acuerdo con esta teoria, los procesos cognitivos son la forma que tienen los
diferentes contextos cognitivos de interactuar para proporcionar informacion proveniente de
datos sensoriales que desencadenan contenidos basados en pensamientos e ideas, por lo cual,
durante la depresion se influyen conforme con una retroalimentacion negativa que se

perpetua en el tiempo generando una sintomatologia psicologica, ademas de expresiones
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somaticas. Conforme con los propuesto por Beck, las personas que solian padecer de
depresion se conformaban por factores como los esquemas, pensamientos automaticos y
especialmente la triada cognitiva (Figueroa, 2002).

Conforme con un conjunto de experiencias en animales y personas, Beck ha sugerido
que durante la fase depresiva existen acontecimientos de altos estrés que terminan
estimulando la conformacién de esquemas cognitivos negativos. Bajo esa premisa tiene una
similitud con el modelo del desamparo que es aprendido por Seligman, no obstante, es
cuando se expresa en personas que no tienden a controlar oportunamente los
acontecimientos vinculados a su existencia.

Por su parte, los esquemas depresivos se tienden a considerar como supuestos
basicos que se mantienen y que suelen regular los datos sobre si mismos, al igual que las
actividades, emociones y creencias vinculantes (Figueroa, 2002). Estos datos de los
esquemas se encuentran almacenados en la memoria durante un determinado periodo de
tiempo bajo las perspectivas de propuestas generales y suposiciones que incluyen
normativas para la autorregulacion.

2.3 Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Abandono familiar: el abandono familiar es una carencia de atencién y resguardo
por parte de uno o todos los familiares produciendo afecciones de caracter psicolégico y
emocional en el adulto mayor (Cotrado y Huapaya, 2020).

Abandono personal: es el accionar que tienen las personas durante su cotidianidad,
su importancia radica en el hecho de explorar las emociones, afectos y el modo de
comprension, asimismo se refiere a la perspectiva que se tiene del mundo y practicando a su

vez los elementos basicos de la vida que buscamos optimizar (Fierro, 2015).
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Abandono laboral: es la incidencia laboral de las personas, donde se refiere al
desempefio laboral, en caso de continuar ejerciendo funciones laborales y las experiencias a
las que se ha sometido en su vida (Temkin y Cruz, 2018).

Abandono social: son los diferentes ambitos en los que una persona se destaca e
interactla con otras, consiguiendo establecer vinculos y conseguir comunicarse para
conseguir apoyo social con los que tiende a contar una persona (Lopez, 2017).

Depresion: es un trastorno psicoldgico repetitivo que posee ciertos elementos como
la ausencia de interés, tristeza, culpabilidad, ausencia de suefio, hambre y problemas para

concentrarse (OMS, 2016).
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CAPITULO III.
HIPOTESIS

Hipdtesis general

H1: Existe relacion positiva entre el abandono familiar y depresién en los adultos
mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima
2022.

HO: No existe relacion positiva entre el abandono familiar y depresion en los adultos
mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima

2022.
Hipotesis especificas

H1: Existe relacion positiva entre abandono familiar y los sintomas fisicos en los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila
Il - Lima 2022.

HO: No existe relacion positiva entre abandono familiar y los sintomas fisicos en los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila
Il - Lima 2022.

H1: Existe relacion entre abandono familiar y los sintomas psicoldgicos de los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila

Il - Lima 2022.
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HO: No existe relacion entre abandono familiar y los sintomas psicologicos de los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila
Il - Lima 2022.

H1: Existe una relacion entre el abandono familiar y los sintomas conductuales de
los adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il - Lima 2022.

HO: No existe una relacién entre el abandono familiar y los sintomas conductuales
de los adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa

Luzmila Il - Lima 2022.

3.3. Variables
3.3.1. Abandono familiar.
Definicion conceptual

“Es la falta de atencion y cuidado por parte de los familiares en cual afecta en mayor
parte el aspecto psicologico y emocional” (Chala et al., 2014 p. 65)
Definicion operacional

Son las puntuaciones que se le hacen a las respuestas formuladas por cada una de las
dimensiones, personal, social, laboral y familiar en base a 13 items cuyos niveles de
evaluacion estaran estructurados en base a la escala Likert donde nunca (1) casi nunca (2)
en ocasiones (3) casi siempre (4) y siempre (5).
3.3.2. Depresion.
Definicion conceptual

Segun Lopez y Chacon (2016) El autor Beck explica que: “La depresion es un

trastorno del pensamiento méas que del estado de animo, caracterizado por pensamientos
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negativos acerca de si mismo, la situacion y el futuro, que conforman la triada cognitiva”
(p.305).
Definicion operacional

Son las puntuaciones obtenidas dentro del cuestionario conformado por 21 items
divididos en las dimensiones de sensaciones fisicas, sensaciones psicolédgicas y sensaciones
conductuales, su medicion es mediante la escala de seleccion donde cada una representa una
puntuacion que va desde 0 a 3, siendo la sumatoria de todas las respuestas el resultado

obtenido para cada participante.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
Método General

Se aplicé el método cientifico, el cual tiene como finalidad la basqueda integral de
informacion relativa al objeto de investigacion para entender las normas y procesos que
conllevan al logro de los resultados finales que dan respuestas (Sdnchez 'y  Reyes,
2018)
Método especifico

Con referencia al método especifico fue empleado el descriptivo, el cual es definido
por Sanchez et al. (2018) como aquel que se aplica con el fin de describir, estudiar, analizar
e interpretar los acontecimientos con rodean a las variables y las respectivas dimensiones
que son parte de ellas.
4.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica y descriptiva, el cual, segun Guevara et
al. (2020) se explica como la caracterizacion de un hecho, elemento, situacion o individuo
con el fin de establecer su comportamiento dentro de su mismo entorno, de la misma manera

tiene como finalidad medir de manera independiente las variables de un mismo estudio y
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cuando no existan hipétesis, deben necesariamente expresarse intrinsecamente dentro de los
objetivos de la investigacion.
4.3. Nivel de investigacion

La presente investigacion empled un nivel relacional, el cual tiene como finalidad
establecer la relaciéon o asociacién entre dos variables de un mismo estudio, se caracteriza
por ser bivariado (Supo, 2014).

4.4. Disefio de la investigacion

Fue aplicado el disefio no experimental- transversal, el cual se define por Alvarez
(2020) como aquel que se aplica sin requerir el manejo de las variables, siendo dicha
evaluacion realizada en un determinado momento, es decir que solo se requiere de la
observacion de los elementos dentro de su entorno para verificar su conducta frente a
determinadas tareas y de esa manera conocer, analizar e identificar las variables, asi como
su incidencia y vinculacion.

La presente investigacion fue de nivel correlacional, la cual es definida por Guevara,
et al. (2020) como aquel cuya finalidad es determinar el grado de relacion que hay entre las
variables de un mismo estudio. Con el referido nivel se miden las variables y sus
dimensiones para que después mediante las pruebas de las hipétesis se puedan establecer las
correlaciones y la aplicacion de los métodos estadisticos para poder conocer la vinculacion
entre las mismas. No obstante, con esta correlacion no se verifica la causa de la relacién,
pero si puede generar un indicio sobre las posibilidades que existen para determinar la

conducta de las variables relacionadas. Se encuentra representado bajo el siguiente esquema.

-

— -0

"
N



M: Muestra de 80 adultos mayores

O1: Abandono Familiar

O2: Depresion

r: relacion entre las variables

4.5. Poblaciéon y muestra
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La poblacion es definida por Arias et al. (2016) como la serie de aspectos que

comparten caracteristicas parecidas por lo que son seleccionadas para una determinada

investigacion. En el caso del presente estudio la poblacion estuvo conformada por la

totalidad de 100 adultos mayores.

Figura 4.

Registro de Adultos mayores pertenecientes al programa Tayta Wasi del Centro Materno

Infantil Santa Luzmila Il 2021-2022
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Fuente: Registro interno del Programa Tayta Wasi 2021-2022

Por su parte, en el caso de la muestra de estudio, la misma se selecciond haciendo

uso del muestreo probabilistico y tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

correspondientes, ya que para obtener los elementos de la poblacion no varia de las

posibilidades, sino de los motivos que incidan en la vinculacion de los aspectos iguales

(Arias et al., 2016).
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En el presente estudio, la muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores
inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI: Santa Luzmila Il — Lima 2022, para lo cual se
tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Respecto al muestreo probabilistico, Herndndez et al. (2014) mencionan “Es un
subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad de ser
elegidos” (p.175). De acuerdo con esta afirmacion se puede decir que todos los participantes
en este estudio tuvieron iguales posibilidades en su eleccion lo cual facilito la seleccion de
los individuos que participaron en el estudio. Para ello, se emple6 la siguiente férmula:

B N*Z{%*;_J*q
Ce2x(N—1)+Z2*p*q

n

n = (100) *(1.96"(2))*(0.5)*(0.5)
(0.05) ~2) *(100-1) + (1.96) ~2) *(0.5) *(0.5)
n= 7951
Donde:
n: Tamafo de la muestra
N: Tamario de la poblacion; N= 100

Z: nivel de confianza; para el 95%, z = 1.96

E: Maximo error permisible, 5%

En consecuencia, la muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores inscritos en el
Programa Tayta Wasi del CMI: Santa Luzmila Il — Lima 2022.

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores inscritos en el programa Tayta Wasi
- Adultos mayores en edades comprendidas entre los 60 y 84 afios

- Adultos mayores que presentan estado depresivo
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- Adultos mayores que han sido abandonados de algin modo por sus familiares.
- Adultos mayores ltcidos que no presenten ningun tipo de patologia o impedimento

fisico, del habla o psicolégico.

Criterios de exclusion:

- Personas jovenes, nifios y adultos que entre 0 y 59 afios de edad

- Personas mayores que no presenten estado depresivo y padezcan algun impedimento
fisico, del habla o psicoldgico

- Adultos mayores que no estén inscritos en el programa Tayta Wasi

- Adultos mayores que no perezcan de ningun tipo de abandono familiar.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo con Arias et al. (2016) son estrategias que se emplean dentro de un
determinado estudio con la finalidad de conocer y constatar los hechos o situaciones
requeridas por el investigador, por tal motivo se necesita del uso del instrumento que
garantice el almacenamiento y resguardo de los datos que fueron recolectados, en el presente
caso fue empleado la técnica de la encuesta, la cual se utiliza para obtener la informacién a

través de pruebas estadisticas estandarizadas que pertenecen a la muestra objeto de estudio.

Instrumentos

Para medir y evaluar la variable abandono familiar se emple6 un cuestionario que
contiene 10 items los cuales se encuentran divididos entre las dimensiones de objeto del
presente estudio siendo las mismas, maltrato fisico, maltrato emocional, maltrato economico
y abuso patrimonial, su escala de respuesta estd estructurada mediante la seleccion

[IP42)

dicotémica “si” o “no” donde adulto mayor debe seleccionar aquella que identifique su
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estado actual. Su forma de aplicacion es colectiva e individual y el tiempo de aplicacion es

de alrededor de 15 a 20 minutos.

Instrumento 1: Cuestionario sobre situacién de abandono familiar

Ficha técnica

Nombre Cuestionario sobre situacion de abandono
Original familiar
Autor Ma. Palomino Gomez, Liliana Raquel
Afo 2022
N° de items 13
Administracion Individual o colectiva
Duracion 5 a 10 minutos
A_rea O.l? Clinica y educativa
aplicacion
Conocer la situacion sobre el abandono
Finalidad familiar presente en la poblacion adulta

mayor
Validez

La técnica aplicada fue la validez de contenido, llevada a cabo por tres expertos,
quienes han verificado los instrumentos para medir cada variable, a continuacion, se nombra
cada uno con su especialidad y DNI.

Tabla 1

Validez de expertos variable abandono familiar

Evaluador Especialidad DNI
Mg. Rodolfo Guibovich del Carpio. Psicologo 06242879
Mg. Johnny Erick Enciso Rios Psicologo 40419265
Mg. Maria del Carmen Espino Medrano Psicologa 06899952
Confiabilidad

Es una operacidn estadistica cuyo objetivo es estimar el nivel de confianza o fiabilidad

de un instrumento o aparato de medicidn (Sanchez et al., 2018). En el caso de la presente
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investigacion se aplicd una prueba piloto del instrumento creado arrojando los siguientes

resultados:

Tabla 2

Confiabilidad prueba piloto variable 1: abandono familiar

Alfa de
Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizado
S
0.973 0.974 13

Fuente. SPSS version 25
Se puede verificar una confiabilidad alta, que sobrepasa el 80% de lo minimo permitido

para considerar la homogeneidad y seguridad de datos como buenos y fiables de estudio.

Para medir la variable depresion se empled el inventario de depresion de Beck Il, el
cual es un cuestionario que fue creado con el propdsito de identificar y examinar la gravedad
de la depresion, sus creadores fueron Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown, fue

adaptado por Cadenas Huiza, Henry Antony (2019).

Instrumento 2: Cuestionario para medir depresion

Ficha técnica

Nombre Original: Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

Autor : Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K.
Brown

Adaptacion peruana : Cadenas Huiza, Henry Antony

Afio . 2019
No de items 21
Administracion . Individual o colectiva

Duracion :entre 5 a 10 minutos
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Area de aplicacion : Clinicay educativa

Finalidad : Medir la severidad de depresion en adultos y
adolescentes, a través de la evaluacion de los sintomas correspondientes a los
criterios diagnosticos de los trastornos depresivos en el Manual Diagnostico y
Estadisticos de trastornos Mentales — Cuarta Edicion

En el caso de la validez de dicho cuestionario, diversos estudios de la version
espafola se han realizado con diversas muestras cuyo tamafio es moderado o alto, fueron
extraidas en gran parte de Madrid mediante pacientes adultos con diversos problemas de
caracter psicologico que seguian su respectivo tratamiento. Los items en ese momento
presentaron altas saturaciones en una dimension bésica de la depresion.

En Chile fue realizada su validacion mediante el analisis de su consistencia interna
(alfa=0,91), aunado a ello presentd un adecuado indice de correlacion test y re-test (r=0,66).
El referido cuestionario se encuentra dividido en diversas etapas con el fin de evaluar los
sintomas psicoldgicos, fisicos y conductuales. Consta de 21 items de escala Likert, donde se
describe la sintomatologia mas comun de los pacientes que padecen un cuadro depresivo,
cada uno de los cuales puntua de 0 a 3, siendo que 0 es igual a “en absoluto”, 1 “levemente”,
2 “moderadamente” y 3 “gravemente”, para ello se requiere una pequefia induccion a los
evaluados donde se les explique sobre la forma de contestar cada pregunta. Su tiempo de
aplicacion es de 25 a 30 minutos y puede ser colectiva individual.

La adaptacion peruana de Cadenas (2019) determind la consistencia interna y
concordancia inter examinadores [Alfa de Cronbach=0,79/Kappa=0,71]. El analisis de
Curvas ROC y los Rangos con signos de Wilcoxon para la prueba de hipotesis, obtuvieron
resultados en los que el Inventario de Depresion de Beck, demostro mejores parametros de
validez diagndstica [Se:85.8%-Sp:77.6%], asi como mejor confiabilidad diagnostica [VP+:

72.2%/\VP-:88.9%/LR+:3.83/LR-:0.18] y reproductibilidad diagnostica
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[Kappa:0,61/1C:0,51-0,72], el area bajo la curva del BDI-II fue superior [0,85=p<0,05] al
Gold Standard [0,73], corroborando las diferencias de la eficacia diagndstica con un valor
de significacion <0,05 [p=0,0005] a través del analisis de Rangos con Signo de Wilcoxon.

Este estudio se llevo a cabo dentro de una institucion de salud, como lo es el |
Hospital RDCQ Daniel Alcides Carrion, en una poblacion adulta a partir de los 18 afios hasta
la vejez.

Con cuatro niveles posibles

Depresion minima (<10).

Depresion leve (11-17).

Depresion moderada (18-29).

Depresion severa (30>)

Validez

La técnica aplicada fue la validez de contenido, llevada a cabo por tres expertos,
quienes han verificado los instrumentos para medir cada variable, a continuacion, se nombra
cada uno con su especialidad y DNI ver anexos.

Tabla 3

Validez de expertos variable abandono familiar

Evaluador Especialidad DNI
Mg. Rodolfo Guibovich del Carpio. Psicologo 06242879
Mg. Johnny Erick Enciso Rios Psicologo 40419265
Mg. Maria del Carmen Espino Medrano Psicologa 06899952
Confiabilidad

Es una operacion estadistica cuyo objetivo es estimar el nivel de confianza o

fiabilidad de un instrumento o aparato de medicién (Sanchez et al., 2018). En el caso de la
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presente investigacion se aplicé una prueba piloto del instrumento creado arrojando los
siguientes resultados:

Tabla 4

Estadisticas de depresion version

Alfa de
Alfa de Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.988 0.988 21

Fuente. SPSS version 25

Las puntuaciones tienen una alta fiabilidad, la cual se estima a través de los diversos
disefios de consistencia interna, ahora, las propiedades psicométricas mostraron que la
confiabilidad por consistencia obtenida por el alfa de Cronbach = 0.988, asimismo el anélisis
factorial indicd que estd compuesto por 3 factores. En relacion a la validez entre el

cuestionario de Beck y la escala de Zung, la correlacién fue de r=0.70.

El procedimiento realizado para la recoleccion de informacion fue presencial donde
se pauto diferentes reuniones con el administrador del centro a fin de que los adultos mayores
pudiesen responder a los cuestionarios de manera rapida y sin dilaciones. Sin embargo,
debido a la cantidad de encuestados, las reuniones fueron en total cinco, siendo que en cada
una de ellas fue tomado en consideracién el protocolo de bioseguridad establecido para
evitar la propagacion y contagio de diferentes enfermedades que pueden afectar a la
poblacién. Cabe mencionar que, cada cuestionario fue respondido de manera independiente
y ningun participante fue coaccion a que brindase su colaboracion.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Segun lo explicado por los autores Hernandez et al. (2014) es una técnica que busca

el establecimiento de tipos, clases, categorias y control de la informacion obtenida con el

propésito de analizarlos y obtener todo aquello relevante que ayude a generar los resultados
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conforme a las interrogantes de la investigacion, no obstante, para ello es indispensable que
cada uno de los datos se agrupen y ordenen para dicho anélisis.

En consecuencia, para la obtencidn de los datos necesarios para la culminacion de la
presente investigacion fue empleado el método software estadistico SPSS version 25, para
obtener los resultados y comprobacion de las hipotesis.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

El desarrollo del presente estudio estuvo regido ademas por los lineamientos
descritos en el Reglamento General de Investigacion de la Universidad, con la finalidad de
respetar los principios que pregona la institucion sobre la responsabilidad, veracidad,
relevancia, confidencialidad y otros relevantes que estan reflejados principalmente en los
articulos 27 y 28 del mismo, ante lo cual el autor consider6 como un elemento investigativo
fundamental para obtener los resultados esperados y hacerlos de conocimiento tanto para la
institucion como para futuros investigadores quienes haran uso de la informacion expresada
en alguna nueva investigacion que permitird contribuir con soluciones para situaciones
similares.

Debido a lo anterior el autor asumid la responsabilidad sobre la originalidad,
veracidad, anonimato y confidencialidad de cada uno de los pertenecientes a la muestra de
estudio, la cual fue obtenida en el transcurso del desarrollo del estudio de campo, por ende,
fue importante y relevante afiadir que las personas tuviesen algun beneficio con respecto a
la eficiencia objetiva de la investigacion, la participacion de cada encuestado fue
discrecional, ademas de ello no hubo exigencia alguna de informacidn personal por parte de
ellos, de la misma manera cada individuo tuvo una ficha de permiso enterado, la cual fue de
gran utilidad para la examinacion y constatacion de su colaboracion teniendo de esa forma

su participacion garante en el desarrollo del estudio.
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En cuanto a la normativa universitaria, se han seguido cuidadosamente los Principios
de la Investigacion, articulo 27 y el Cédigo Etico del Investigador del Reglamento General
de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes (UPLA (2019) entre los que se
encuentran la responsabilidad, la veracidad, el consentimiento informado y el
consentimiento explicito. De este modo, se garantizO la proteccion de la profesion
psicologica como un deber de todos los miembros de la organizacion bajo la proteccion y
los auspicios de la organizacion matriz y la legislacion aplicable. En ese mismo sentido y
siguiendo las pautas establecidas, cada colaborar brind6 su consentimiento para formar parte
del estudio, siendo fundamental ello para la continuacion de la aplicacion de los
cuestionarios, asimismo, se establecio la responsabilidad de los autores de responder frente
a hechos que perjudicaran a los colaboradores, por lo tanto, se guard6 el debido respeto y se
garantiz0 la seguridad de cada participante.

Ademas, esta investigacion se realiz6 de acuerdo con el articulo 28 del citado
Reglamento, responsabilizandose de los contenidos producidos y de su repercusion en las
personas, la sociedad y los estudiantes, y de acuerdo con el principio de autenticidad, y los
resultados deben presentarse mediante analisis estadisticos, los datos deben tratarse con
cuidado y no deben utilizarse para fines que no sean personales o puramente cientificos, y
el requerido Cada uno de estos principios debe ser respetado en su totalidad. En ese mismo
sentido, se ha garantizado la integridad de los datos obtenidos a fin de brindar autenticidad
en torno a la informacidn encontrada por lo que cada dato expuesto presenta el debido
sustento informativo correspondiente, aunado a ello, privé el principio de confiabilidad por
lo que la informacion de cada participante seria confidencial y no divulgado, asegurando
con ello el respeto y la garantia necesaria para que los adultos estuviesen seguros al momento

de responder con las preguntas de la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos
Tabla 5
Estadistica demografica - Sexo
Nivel f %
Hombre 41 51.25%
Mujer 39 48.75%
Total 80 100.00%

Fuente: SPSS V25

Interpretacion: de acuerdo con la tabla 5, se encontré que de los 80 adultos mayores
inscritos en el Programa Tayta Wasi del CMI: Santa Luzmila Il — Lima 2022, el 51.25%
eran hombres mientras que el 48.75% fueron mujeres las encuestadas.

Tabla 6

Nivel de abandono familiar en adultos mayores inscritos en el Programa Tayta Wasi del
CMI: Santa Luzmila Il — Lima 2022

Nivel f %
Bajo 45 56.25%
Medio 20 25.00%
Alto 15 18.75%

Total 80 100.00%

Fuente: SPSS V25
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Interpretacion: Segun los datos recolectados en el Cuestionario para el abandono familiar
en 80 adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI: Santa Luzmila Il —
Lima 2022; el 56.25% de ellos mostraron un nivel bajo de abandono familiar, luego un 25%

un nivel medio y por ultimo un 18.75% tuvieron un nivel alto.

Tabla 7

Nivel de abandono personal en adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del
CMI: Santa Luzmila Il — Lima

Nivel f %
Bajo 44 55.00%
Medio 25 31.25%
Alto 11 13.75%

Total 80 100.00%

Fuente: SPSS V25

Interpretacion: Segun los datos recolectados en el Cuestionario para el abandono familiar
en 80 adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI: Santa Luzmila Il —
Lima 2022; el 55% de ellos mostraron un nivel bajo de abandono personal, luego un 31.25%

un nivel medio y por ultimo un 13.75% tuvieron un nivel alto.

Tabla 8

Nivel de abandono familiar en adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del
CMI: Santa Luzmila Il — Lima

Nivel f %
Bajo 45 56.25%
Medio 27 33.75%
Alto 8 10.00%

Total 80 100.00%

Fuente: SPSS V25

Interpretacion: Segun los datos recolectados en el Cuestionario para el abandono familiar
en 80 adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI: Santa Luzmila Il -
Lima 2022; el 56.25% de ellos mostraron un nivel bajo de abandono familiar luego un

33.75% un nivel medio y por Gltimo un 10% tuvieron un nivel alto.
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Tabla9

Nivel de abandono laboral en adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del
CMI: Santa Luzmila Il — Lima

Nivel F %
Bajo 44 55.00%
Medio 26 32.50%
Alto 10 12.50%

Total 80 100.00%

Fuente: SPSS V25

Interpretacion: Segun los datos recolectados en el Cuestionario para el abandono familiar
en 80 adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI: Santa Luzmila Il —
Lima 2022; el 55% de ellos mostraron un nivel bajo de abandono laboral luego un 32.50%
un nivel medio y por ultimo un 12.50% tuvieron un nivel alto.

Tabla 10

Nivel de abandono social en adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI:
Santa Luzmila Il — Lima

Nivel f %
Bajo 38 47.50%
Medio 26 32.50%
Alto 16 20.00%

Total 80 100.00%

Fuente: SPSS V25

Interpretacion: Segun los datos recolectados en el Cuestionario para el abandono familiar
en 80 adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI: Santa Luzmila Il —
Lima 2022; el 47.50% de ellos mostraron un nivel medio de abandono social luego un
32.50% un nivel bajo y por ultimo un 20% tuvieron un nivel alto.

Tabla 11

Nivel de Depresion en adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI: Santa
Luzmila Il — Lima

Nivel f %
Leve 24 30.00%
Moderada 35 43.75%
Grave 21 26.25%

Total 80 100.00%

Fuente: SPSS V25
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Interpretacion: Segun los datos recolectados en el inventario de depresion de Beck. en 80
adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI: Santa Luzmila Il — Lima
2022; el 46.25% de ellos mostraron un nivel moderado de depresion luego un 30% un nivel

leve y por ultimo un 26.25% tuvieron un nivel grave.

Tabla 12

Nivel de Sintomas fisicos en adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI:
Santa Luzmila Il — Lima

Nivel f %
Leve 33 41.25%
Moderada 25 31.25%
Grave 22 27.50%

Total 80 100.00%

Fuente: SPSS V25

Interpretacion: Segun los datos recolectados en el inventario de depresion de Beck. en 80
adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI: Santa Luzmila Il — Lima
2022; el 41.25% de ellos mostraron un nivel leve de sintomas fisicos depresion luego un

27.50% un nivel grave y por ltimo un 31,25% tuvieron un nivel moderado.

Tabla 13

Nivel de Sintomas psicolégicos en adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del
CMI: Santa Luzmila Il — Lima

Nivel f %
Leve 24 30.00%
Moderada 34 42.50%
Grave 22 27.50%

Total 80 100.00%

Fuente: SPSS V25

Interpretacion: Segun los datos recolectados en el inventario de depresion de Beck. en 80
adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del CMI: Santa Luzmila 1l — Lima
2022; el 42.50% de ellos mostraron un nivel moderado de sintomas psicologicos luego un

27.50% un nivel grave y por altimo un 30% tuvieron un nivel leve.
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Tabla 14

Nivel de Sintomas conductuales en adultos mayores inscritos en el Programa TaytaWasi del
CMI: Santa Luzmila Il — Lima

Nivel f %
Leve 32 40.00%
Moderada 25 31.25%
Grave 23 28.75%

Total 80 100.00%

Fuente: SPSS V25

Interpretacion: Segun los datos recolectados en el inventario de depresion de Beck. en 80
adultos mayores inscritos en el Programa Tayta Wasi del CMI: Santa Luzmila Il — Lima
2022; el 31.25% de ellos mostraron un nivel moderado de sintomas conductuales luego un

28.75% un nivel grave y por ultimo un 40% tuvieron un nivel leve.

5.2. Contrastacion de hipotesis
A continuacién, se muestra la aplicacion de una prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov?, pues la muestra supera los 50, esto para determinar el comportamiento de los

datos y asi aplicar la prueba inferencial que mejor se ajuste al modelo.

Tabla 15

Prueba de normalidad general de datos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Variable 1: Abandono familiar 0.222 80 0.000
Variable 2: Depresion 0.315 80 0.000
Dimension 1: Sintomas fisicos 0.316 80 0.000
Dimension 2: Sintomas psicoldgicos 0.292 80 0.000
Dimension 3: Sintomas conductuales 0.251 80 0.000

Fuente: SPSS version 25, prueba de normalidad
Interpretacion: La prueba de normalidad, refleja significancias menores a 0.05, por lo que
el comportamiento de datos no es normal, y por ende se justifica la aplicacion de la una

prueba no paramétrica para la comprobacion de hipétesis como lo es el Rho de Spearman.
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Tabla 16

Escala correlacion Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)

De +0,90a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)

De +0,70a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)

De + 0,40 a + 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)

De +0,20a + 0,39 Correlacion baja (+) o (-)

De+0,01a+0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Fuente: Hernandez, Fernandez & Baptista (2016, pag.323)

Rho de Spearman se utiliza como prueba no paramétrica para la comprobacion de
hipdtesis de datos con distribucion no normal, en la que se operacionalizan variables de nivel
ordinal, siendo eficiente para relacionar escalas tipo Likert, mostrando ademas la fuerza y

direccion de esta relacion entre variables.

5.2.1. Contrastacion de Hipotesis General

a) Planteamiento de la Hipdtesis
HO: No existe relacion positiva entre el abandono familiar y depresién en los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila
Il - Lima 2022.
H1: Existe relacion positiva entre el abandono familiar y depresion en los adultos
mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il -
Lima 2022.

b) Nivel de significancia o riesgo
o =.05 (5%), es decir la maxima cantidad de error que se dispone a aceptar en caso

la hipotesis alterna sea falsa.

c) Estadistica de prueba

Rho de Spearman por tener las variables cualitativas y una escala de medicién ordinal.
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Tabla 17

Prueba de correlacion entre variable 1: Abandono Familiar y variable 2: Depresion

Abandono

famili Depresion
amiliar
Rho de Abandono  Coeficiente de correlacion 1.000 ,610™
Spearman  familiar  sjg. (bilateral) 0.000
N 80 80
Depresion ~ Coeficiente de correlacion ,610™ 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Nota: La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral). Elaboracion en base a los resultados

del programa IBM, SPSS — 25

El resultado ubicamos en la siguiente tabla

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
| De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-) |

De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Ubicando en la tabla de correlacion obtenemos rs =.610, es decir una correlacion
moderada y positiva.
d) Lecturadel P.valor
Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna si se cumple que p valor
sea mayor que el nivel de significancia. p >.05
Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula si se cumple que p valor
sea menor que el nivel de significancia. p <.05
e) Decision estadistica

Siendo p valor = .000
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Entonces es menor que el nivel de significancia (.000 < .05), por lo cual se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

f)  Conclusién estadistica
Con un nivel de significancia estadistica del .05(5%), se obtuvo un P valor de .000,
lo cual permite rechazar Ho y aseverar con un nivel de confianza del 95% que existe relacion
positiva entre el abandono familiar y depresion en los adultos mayores del programa Tayta

Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022.
Q) Interpretacion de resultados

De acuerdo a los resultados conseguidos se determina que, existe relacion positiva
entre el abandono familiar y depresion en los adultos mayores del programa Tayta Wasi,

Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022.

5.2.2. Contrastacion de Hipotesis Especificas

e Hipdtesis especifica 1

a) Planteamiento de la Hipotesis
HO: No existe relacion positiva entre abandono familiar y los sintomas fisicos en los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila
Il - Lima 2022.
H1: Existe relacion positiva entre abandono familiar y los sintomas fisicos en los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila
Il - Lima 2022.

b) Nivel de significancia o riesgo
o =.05 (5%), es decir la maxima cantidad de error que se dispone a aceptar en caso

la hipotesis alterna sea falsa.
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c) Estadistica de prueba

Rho de Spearman por tener las variables cualitativas y una escala de medicién ordinal.

Tabla 18

Prueba de correlacion entre abandono familiar y sintomas fisicos

Abandono Sintomas
familiar fisicos
Rho de Abandono  Coeficiente de correlacion 1.000 ,549™
Spearman  familiar  sjg. (bilateral) 0.000
N 80 80
Sintomas  Coeficiente de correlacion ,549™ 1.000
fisicos Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Nota: La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral). Elaboracion en base a los resultados del

programa IBM, SPSS — 25

El resultado ubicamos en la siguiente tabla

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
| De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-) |

De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Ubicando en la tabla de correlacion obtenemos rs =.549, es decir una correlacion
moderada y positiva.
d) Lecturadel P.valor
Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna si se cumple que p valor
sea mayor que el nivel de significancia. p >.05
Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula si se cumple que p valor

sea menor que el nivel de significancia. p <.05
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e) Decision estadistica
Siendo p valor = .000
Entonces es menor que el nivel de significancia (.000 < .05), por lo cual se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
f)  Conclusion estadistica
Con un nivel de significancia estadistica del .05(5%), se obtuvo un P valor de .000,
lo cual permite rechazar Ho y aseverar con un nivel de confianza del 95% que existe relacion
positiva entre abandono familiar y los sintomas fisicos en los adultos mayores del programa
Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022.
h)  Interpretacion de resultados
De acuerdo a los resultados conseguidos se determina que, existe relacion positiva
entre abandono familiar y los sintomas fisicos en los adultos mayores del programa Tayta

Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022.

e Hipotesis especifica 2
a) Planteamiento de la Hipdtesis
HO: No existe relacién entre abandono familiar y los sintomas psicolégicos de los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila
Il - Lima 2022.
H1: Existe relaciéon entre abandono familiar y los sintomas psicoldgicos de los
adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila
Il - Lima 2022.

b) Nivel de significancia o riesgo
o = .05 (5%), es decir la maxima cantidad de error que se dispone a aceptar en caso

la hipdtesis alterna sea falsa.
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Rho de Spearman por tener las variables cualitativas y una escala de medicién ordinal.

Tabla 19

Prueba de correlacién entre abandono familiar y sintomas psicolégicos
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Abandono Sintomas
familiar psicoldgicos
Rho de Abandono Coeficiente de 1.000 591
Spearman familiar correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Sintomas Coeficiente de 591 1.000
psicoldgicos correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Nota: La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral). Elaboracion en base a los resultados del

programa IBM, SPSS — 25

El resultado ubicamos en la siguiente tabla

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+1,00

De+ 0,90 a+ 0,99
De+ 0,70 a+ 0,89

Correlacion perfecta (+) o (-)

Correlacion muy alta (+) o (-)

Correlacién alta (+) o (-)

IDe+ 0,40 a+ 0,69

Correlacion moderada (+) o (-)

De+ 0,20 a+ 0,39
De+ 0,01 a+ 0,19
0

Correlacion baja (+) o (-)

Correlacion muy baja (+) o (-)

Correlacién nula

Ubicando en la tabla de correlacion obtenemos rs =.591, es decir una correlacion

moderada y positiva.

d) Lecturadel P. valor

Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna si se cumple que p valor

sea mayor que el nivel de significancia. p > .05

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula si se cumple que p valor

sea menor que el nivel de significancia. p <.05

e) Decision estadistica
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Siendo p valor =.000
Entonces es menor que el nivel de significancia (.000 < .05), por lo cual se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
f) Conclusion estadistica
Con un nivel de significancia estadistica del .05(5%), se obtuvo un P valor de .000,
lo cual permite rechazar Ho y aseverar con un nivel de confianza del 95% que existe relacion
entre abandono familiar y los sintomas psicoldgicos de los adultos mayores del programa
Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022.
g) Interpretacion de resultados
De acuerdo a los resultados conseguidos se determina que, existe relacion entre
abandono familiar y los sintomas psicoldgicos de los adultos mayores del programa Tayta

Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022.

e Hipotesis especifica 3
a) Planteamiento de la Hipdtesis
HO: No existe una relacién entre el abandono familiar y los sintomas conductuales
de los adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il - Lima 2022.
H1: Existe una relacion entre el abandono familiar y los sintomas conductuales de
los adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il - Lima 2022.

b) Nivel de significancia o riesgo
o = .05 (5%), es decir la maxima cantidad de error que se dispone a aceptar en caso

la hipdtesis alterna sea falsa.
c) Estadistica de prueba

Rho de Spearman por tener las variables cualitativas y una escala de medicién ordinal.
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Tabla 20

Prueba de correlacion entre abandono familiar y sintomas conductuales

Abandono Sintomas
familiar conductuales
Rho de Abandono Coeficiente de 1.000 550"
Spearman familiar correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Sintomas Coeficiente de 550 1.000
conductuales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Nota: La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral). Elaboracion en base a los resultados

del programa IBM, SPSS — 25

El resultado ubicamos en la siguiente tabla

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 C_:orrelacién alta (+) o (-)
iDe+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-) |

De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Ubicando en la tabla de correlacion obtenemos rs =.550, es decir una correlacion

moderada y positiva.

b) Lecturadel P. valor
Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna si se cumple que p valor

sea mayor que el nivel de significancia. p > .05

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula si se cumple que p valor

sea menor que el nivel de significancia. p <.05
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c) Decision estadistica
Siendo p valor = .000
Entonces es menor que el nivel de significancia (.000 < .05), por lo cual se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
d) Conclusidn estadistica
Con un nivel de significancia estadistica del .05(5%), se obtuvo un P valor de .000,
lo cual permite rechazar Ho y aseverar con un nivel de confianza del 95% que existe una
relacion entre el abandono familiar y los sintomas conductuales de los adultos mayores del
programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022.
e) Interpretacion de resultados
De acuerdo a los resultados conseguidos se determina que, existe una relacion entre
el abandono familiar y los sintomas conductuales de los adultos mayores del programa Tayta

Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre el
abandono familiar y la depresion en los adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022. Después de realizada la prueba de hipotesis
utilizando el estadistico Rho de Spearman entre las variables abandono familiar y depresion
en una muestra de 80 adultos mayores, se pudo establecer una significancia menor a 0.05,
lo cual denota que existe una correlacion positiva con un valor de ,610™, demostrando que
hay una relacion positiva media. De esta forma, se acept6 la hipoétesis alterna (H1) y se
rechazo la hipotesis nula (HO). Los referidos resultados se diferencian a los encontrados en
la investigacion de Armijos (2021) quien buscO determinar la relacion existente entre
abandono familiar y depresion en adultos mayores residentes del Centro Geronto Geriatrico
de un hospital de fuerzas armadas, encontrando que el abandono familiar tiene una influencia
baja en la depresion de adultos mayores, sin embargo, en el estudio desarrollado por Mejia
(2019) reflejo una correlacion débil positiva de ,246 entre las variables. Tales hallazgos son
sustentados mediante la teoria de Morales (2014) quien explico que el abandono familiar es
ausencia de proteccion por parte de uno o todos los familiares hacia el adulto, lo cual
conlleva a que comiencen a padecer afecciones de caracter psicolégico y emocional que
afectan su cotidianidad de forma grave.

Con el respecto al objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre el abandono
familiar y los sintomas fisicos en los adultos mayores del programa Tayta Wasi, Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022. se tuvo una significancia en abandono
familiar y sintomas fisicos de 0.000, lo cual condujo a la aceptacion de una correlacion entre
el abandono y los sintomas fisicos asociados a la depresion, siendo que la misma tuvo un
valor de ,549™, es decir que se acepté la hipotesis alterna (H1) y se rechazd la hipdtesis nula

(HO). Dichos resultados son similares a los encontrados por Armijos (2021) quien en su
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investigacion tuvo como objetivo abandono familiar y su influencia en el desarrollo de
depresion en adultos mayores, encontrando que los efectos emocionales del abandono del
adulto mayor son principalmente la depresion grave y la ansiedad moderada, lo cual genera
deterioros en su actividad y desarrollo fisico, ademas que el maltrato fisico se constituye
como un factor grave que puede ocasionar diferentes consecuencias perjudiciales en su
salud; cabe mencionar que la OMS (2021) sefial6 que el maltrato es una clase de abandono
que se caracteriza por el dafio recibido por una persona o por la ausencia de los medios
correctos para evitar que ello suceda, de esa manera Belesaca y Buele (2016) explicaron que
es cuando los familiares asumen los costos que genera el adulto, pero se olvidan de visitarlo
lo que conlleva a que el adulto mayor experimente un cuadro depresivo debido a la soledad.

Con respecto al objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre el abandono
familiar y los sintomas psicoldgicos de los adultos mayores del programa Tayta Wasi,
Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022. Con una significancia menor a 0.05
se acepto la hipotesis alterna (H1) y se rechazo la hipotesis nula (H0), lo cual condujo a la
denotacion de una correlacion entre el abandono familiar y los sintomas psicoldgicos de la
depresion, siendo que la misma tuvo un valor de ,591™, lo cual indica una relacion positiva
media. Dichos resultados guardan coincidencia con los hallados por Velezmoro (2021) quien
elabor6 una investigacion para determinar la relacion que existe entre la depresion vy el
abandono familiar en el adulto mayor en el asilo San José, logrando encontrar la existencia
de desmotivacion, tristeza, desesperanza y dolor por parte del paciente en cada una de sus
areas, a su vez presentd un estado depresivo leve en un 70.2%, lo cual ocurre debido a la
existencia de diversas perturbaciones como el hecho de que sus familiares no realicen visitas
o la creencia de la poca importancia que tienen para con ellos hasta en un 50.9%, cabe
mencionar que Acevedo (2015) explicé que el maltrato emocional constituye un conjunto

de comportamientos que buscan ocasionar dolor, angustia o dafio emocional mediante
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palabras, oraciones o hechos, su manera mas comun de ser expresado es a través de
amenazas, humillaciones o rechazo lo que conlleva a que el adulto mayor desarrolle
sentimientos de inseguridad, baja autoestima y quiera aislarse de todos.

Con respecto al objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre el abandono
familiar y los sintomas conductuales de los adultos mayores del programa Tayta Wasi,
Centro Materno Infantil Santa Luzmila 1l - Lima 2022. Se determind una significancia
menor a 0.05, lo cual denota que existe una correlacion, siendo positiva media y cuyo valor
es ,550" se aceptd la hipdtesis alterna (H1) y se rechazd la hipdtesis nula (HO). Dichos
resultados se difieren a los encontrados por Chancasanampa y Gutiérrez (2022) la cual tuvo
como objetivo identificar la correlacion existente entre la depresion y el abandono familiar
en adulto, teniendo como resultado que la correlacion es baja, ya que el abandono familiar
no es un factor predisponente que conlleva a un estado depresivo, Existiendo otros factores
asociados y que influyen con més fuerza en su estudio. Para Uriarte (2012) esta clase de
abandono surge cuando se hace un mal uso del patrimonio perteneciente al adulto mayor,
generando que éste pierda el control de sus activos; con esta clase de abuso se evita que el
adulto mayor pueda ejercer sus derechos como cualquier otra persona, por lo que es comun
que al sentirse perdido y abandonado por sus familiares comience a presentar rasgos
depresivos. Los referidos resultados se sustentan debido a su similitud con aquellos
encontrados por Mejia (2019) quien en su investigacion tuvo como objetivo Abandono
familiar y su relacion con los niveles de depresion en adultos mayores de los centros de
atencion para el adulto mayor de la ciudad de Loja, periodo 2019, encontrando que el 54%
se siente abandonado siempre, y un 45% sufre de depresion leve, otro 34% de depresion
moderada y un 20% de nivel severa, por consiguiente lograron constatar que la causa que
ocasiona depresion en los adultos mayores es debido al abandono familiar aunado a los

problemas financieros que lo pueden conllevar a la mendicidad, de igual forma se mostrd
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una correlacién positiva baja entre los factores estudiados, teniéndose que el maltrato
econdmico es de acuerdo con Anzuategui (2017) un elemento que afecta la vida familiar por
lo que el mal uso del dinero que se encuentre destinados a cubrir con sus necesidades podria
ser considerado como un abuso econdémico del adulto mayor, lo cual lo acorralaria al punto
de acudir a la calle para buscar el sustento diario por lo que es comdn que presenten

sentimientos que desenlacen en cuadro depresivo.
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CONCLUSIONES

1. Se logro determinar que existe una correlacion directa por un andlisis inferencial de
correlacion, para resolver la relacion entre las variables abandono familiar y
depresion, cuyo valor fue de ,610™, lo cual indica una relacion positiva media, es
decir que mientras mas alto sea el grado de abandono familiar el nivel de depresion
es mayor y los sintomas presentados son mas visibles, por lo tanto, se acepté la
hipotesis alterna (H1) y se rechazd la hipétesis nula (HO).

2. Se dio a conocer mediante un andlisis inferencial de correlacién, la consecuencia
entre la variable de abandono familiar y los sintomas fisicos de la depresion, se
obtuvo un valor de ,549™, para describir cuando el abandono familiar es mas
concurrente, directo y constante los sintomas fisicos de depresion, al aumentar, por
esto, se aceptd la hipdtesis alterna (H1) y se rechazo la hip6tesis nula (HO).

3. Se registrd, mediante un analisis inferencial, la correlacion entre la variable de
abandono familiar y los sintomas psicol6gicos de la depresion, se obtuve un valor de
,5691™, para describir cuando el abandono familiar sea mas recurrente los sintomas
psicologicos depresivos aumentan, para concluir que son directamente
proporcionales entre si, por lo tanto, se acepté la hipotesis alterna (H1) y se rechazé
la hip6tesis nula (HO).

4. Se conoci6, mediante un anélisis inferencial, la correlacion entre la variable de
abandono familiar y los sintomas conductuales de la depresion se obtuvo que la
misma es positiva ya que posee un valor de ,550™, para describir que, mientras mas
alta sea la tendencia de abandono familiar que padezca el adulto mayor, los sintomas
conductuales depresivos tenderan a aumentar, por lo que se concluye que su relacién
es directamente proporcional, por lo tanto, se acepté la hipotesis alterna (H1) y se

rechazo la hipdtesis nula (HO).
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RECOMENDACIONES

1. Con referencia al objetivo general, se recomienda la publicacion de los resultados
que fueron obtenidos para que haya conocimiento publico sobre el hecho de que el
abandono familiar puede ocasionar en los adultos mayores trastornos depresivos
principalmente en aquellos que asisten al programa Tayta Wasi, Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il, para que de alguna manera los familiares entiendan la
importancia de proteger y darle una mejor vida a las personas en esa etapa de su vida
llena de fragilidad y vulnerabilidad.

2. Se recomienda la programacion de charlas donde participen los familiares directos
de los adultos mayores pertenecientes al programa Tayta Wasi, Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il, cuya finalidad se encuentre dirigida a indicar las
consecuencias que genera el maltrato fisico y la ausencia de visitas en el adulto
mayor, enfocandose a su vez en la necesidad de implementar medidas relativas a los
horarios de visita para que puedan acudir constantemente al encuentro de sus
familiares mayores.

3. Se recomienda brindar una orientacion a los familiares de los adultos mayores
pertenecientes al programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il
para que conozcan las mejores formas de comunicarse con sus familiares, asimismo
para resaltar los efectos negativos que surgen de utilizar humillaciones o
indiferencias con los adultos mayores quienes al encontrarse en una situacion
vulnerable requiere de atencion constante por parte de sus familias.

4. Se recomienda la relacion de una reunion con los hijos de los adultos mayores
pertenecientes al programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il
para motivarlos a que brinden un mejor apoyo para los referidos adultos y que

ademas le ofrezcan un ambiente familiar acogedor donde predomine la confianza y
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respeto por el patrimonio creado por el propio adulto mayor y le ofrezcan acceso a
ello.

Se recomienda una reunién con los familiares méas cercanos de los adultos mayores
pertenecientes al programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il
para dar a conocer sobre la importancia de no abandonar econémicamente a los
adultos mayores ya que ello no solo puede conllevarlos a la indigencia, sino que

ademaés puede ocasionar graves trastornos en el estado animico del mismo.

Se recomienda realizar un estudio causal, en el cual se verifiguen modelos re
regresion lineal por escenarios, esto para medir la proporcién en la cual las
correlaciones discutidas en las conclusiones tienen efecto solas y en grupo en la

variable de depresion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DE METODOLOGIA
ESTUDIO
ABANDONO PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Variable 1: METODO DE INVESTIGACION
FAMILIAR Y H1: Existe relacion positiva entre el abandono |
DEPRESION DE ¢Qué relacion  existe Establecer la relacion | familiar y depresion en los adultos mayores del | Abandono familiar ENFOQUE DE INVESTIGACION
LOS ADULTOS entre el abandono familiar y | que existe entre el | programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Dimensiones: CUANTITATIVA
MAYORES DEL la depresion en los adultos | abandono  familiar 'y | Santa Luzmila Il - Lima 2022. e  Personal Método general: método cientifico.
PROGRAMA mayores del programa Tayta | depresion en los adultos HO: No existe relacion positiva entre el | e  Familiar Meétodo especifico: método descriptivo.
TAYTA WASI Wasi,  Centro  Materno | mayores del programa | abandono familiar y depresion en los adultos | ®  Laboral
CENTRO Infantil Santa Luzmila Il - | Tayta Wasi, Centro | mayores del programa Tayta Wasi, Centro | ®  Social TIPO DE INVESTIGACION
MATERNO Lima 2022? Materno  Infantil  Santa | Materno Infantil Santa Luzmila 11 - Lima 2022. Basica- descriptiva
INFANTIL SANTA Luzmila Il - Lima 2022. Variable 2:
LUZMILA II, _ - - L, NIVEL DE INVESTIGACION
LIMA 2022 Problemas especificos OBJETIVO HIPOTESIS ESPECIFICOS: Depresion. -
ESPECIFICOS: Dimensiones: Correlacional

¢Cudl es la relacion entre el H1: Existe relacion positiva entre abandono |e  Sintomas fisicos. . .

abandono familiar y los Determinar la relaciéon | familiar y los sintomas fisicos en los adultos |e  Sintomas D|SENO_ DE INVESTIGACION

sintomas  fisicos en los | entre el abandono familiar | mayores del programa Tayta Wasi, Centro psicoldgicos No experimental- transversal

adultos mayores del | ylossintomas fisicos enlos | Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022 e  Sintomas

programa Tayta Wasi, Centro
Materno  Infantil  Santa
Luzmila Il - Lima 2022?

¢Cémo se relaciona el
abandono familiar y los
sintomas psicoldgicos de los
adultos mayores del
programa Tayta Wasi, Centro
Materno  Infantil  Santa
Luzmila Il - Lima 2022?

¢Cual es la relacion entre el
abandono familiar y los
sintomas conductuales de los
adultos mayores del
programa Tayta Wasi, Centro
Materno  Infantil  Santa
Luzmila Il - Lima 2022?

adultos  mayores  del
programa Tayta Wasi,
Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il - Lima
2022

Determinar la relacién
entre el abandono familiar
y los sintomas psicolégicos
de los adultos mayores del
programa Tayta Wasi,
Centro Materno Infantil
Santa Luzmila - Lima 2022

Determinar la relacién
entre el abandono familiar
y los sintomas
conductuales de los adultos
mayores del programa
Tayta  Wasi, Centro
Materno  Infantil  Santa
Luzmila Il - Lima 2022

HO: No existe relacién positiva entre abandono
familiar y los sintomas fisicos en los adultos
mayores del programa Tayta Wasi, Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022

H1: Existe relacion entre abandono familiar y los
sintomas psicoldgicos de los adultos mayores del
programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil
Santa Luzmila 11 - Lima 2022

HO: No existe relacion entre abandono familiar y
los sintomas psicoldgicos de los adultos mayores
del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il - Lima 2022

H1: Existe una relacion entre el abandono familiar
y los sintomas conductuales de los adultos
mayores del programa Tayta Wasi, Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022

HO: No existe una relacion entre el abandono
familiar y los sintomas conductuales de los adultos
mayores del programa Tayta Wasi, Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima 2022

conductuales.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 100 adultos
mayores pertenecientes al programa Tayta Wasi,
Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Lima
2022

Por su parte, la muestra fue seleccionada mediante
el muestreo no probabilistico, lo cual arrojé la
totalidad de 80 adultos mayores pertenecientes al
programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il - Lima 2022

TECNICA DE MUESTREO
El muestreo es probabilistico intencional.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Técnica Observacion

Instrumento
Inventario de depresion de Beck.
Cuestionario de abandono familiar.
PROCESAMIENTO DE DATOS Y TECNICAS
DE APLICACION ESTADISTICAS

SPSS25




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABL p DEFINICION ESCALA DE
E DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS MEDICION
Son las puntuaciones que
se le hacen a las respuestas
formuladas por cada una de
“El abandono familiar es la falta de | las dimensiones, maltrato | 1. Personal 123
atencion y cuidado por parte de los | fisico, maltrato psicoldgico, 2 Familiar e
ABANDON familiares en cual afecta en mayor parte | abuso patrimonial y maltrato | = 45,6,7
@) el aspecto psicologico y emocional” | econdmico en base a 10 | 3. Laboral 8.9 10
FAMILIAR (Chala Palacios, W. R., Calero Morales, | items cuyos niveles de 4 Social = Ordinal
S., & Chévez Cevallos, E, p. 84) evaluacion estaran | 11,12,13
estructurados en base a la
escala dicotémica: si 0 no.
Son las puntuaciones
obtenidas dentro del
“La depresion es un trastorno del | cuestionario conformado
pensamiento mas que del estado de | por 21 items divididos en
animo, caracterizado por pensamientos las dimensiones de ) .
negativos acerca de si mismo, la situacion sensaciones fisicas, 1. Sintomas fisicos.
y el futuro, que conforman la triada | Sensaciones psicolégicasy | 2 Sintomas 4,11,12, 15, 16,
) cognitiva. Las atribuciones de los | sensaciones conductuales, S 18,20, 21
DEPRESIO | individuos deprimidos seran personales; | su medicién es mediante la psicologicos. 123 ,5 6 9,10
N es decir las personas deprimidas se | escalade selecciondonde | 3 sintomas S T S S Ordinal
culparan asi mismas por cualquier cosa | Ccada una representa una 14, 19,
puntuacion que va desde 0 a conductuales. 7,8,13,17,

mala que suceda, y cuando suceda algo
bueno lo atribuyen a la suerte” Beck
(como se citd en Lopez, 2016, p.305)

3, siendo la sumatoria de
todas las respuestas el
resultado obtenido para

cada participante.




Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

ESCALA INDICADORE
\E/ARIABL DIMENSIONES ITEMS VALORATIV S O :)NSTRUMENT
A CATEGORIAS
DIMENSION 1 ¢Se molesta cuando algo no le sale bien?
Personal ¢Expresa con facilidad sus ideas y pensamientos?
¢Siente temor al expresarse en publico?
ABANDON ¢Considera que sus relaciones familiares son armoniosas? Escala
0 ] N ¢Recibe visitas de sus hijos? Likert
FA'\QUA DIMENSION 2 Familiar ¢Su familia le apoya en su alimentacién, ropa, medicinas, etc? L Bajo
. = nunca ; . .
¢Existe una buena comunicacién con su familia? 2= casi nunca Medio Cuestionario
¢Realiza alguna actividad que le genere ingresos econdmicos? 3= a veces Alto
DIMENSION 3 Laboral | ¢Los ingresos que percibe son suficientes para satisfacer sus necesidades? 4= casi siempre
¢Recibe alguna pensién del Estado? 5= siempre
¢Hace uso de su seguro de salud?
DIMENSION 4 Social | ¢Asiste al comedor popular de su zona?

¢Cuenta con apoyo de alguna organizacion vecinal?

P1. Pérdida de placer.

P2. Llanto

P3. Agitacion.

SINTOMAS P4. Pérdida de energia
4 P5. Cambios en los habitos del suefio. ICha de
DEPRESIO De seleccion. Leve evaluacion
N . . Moderada

P.6 Cambio en el apetito Grave (encuesta)

P.7 Cansancio o fatiga.

P8 Tristeza.

P9. Pesimismo.

P10. Fracaso.




SINTOMAS P11. Sentimiento de culpa.
PSICOLOGICOS

P12. Sentimiento de castigo

P.13 Disconformidad con uno mismo.

P14 Autocritica

P15 Pensamientos o deseos suicidas.

P16 Dificultad de concentracion.

P17. Pérdida de interés.

P18. Indecision.

SINTOMAS L
CONDUCTUALE P19. Desvalorizacién.

B P20. Irritabilidad.

P21. Perdida de interés en el sexo.




Anexo 4: Instrumento de investigacion
CUESTIONARIO SOBRE SITUACION DE ABANDONO FAMILIAR

N DIMENSIONES /
° items
DIMENSION 1 Personal
1 ¢Se molesta cuando algo no le sale bien?
2 ¢Expresa con facilidad sus ideas y pensamientos?
3 ¢Siente temor al expresarse en publico?
DIMENSION 2 Familiar
4 ¢Considera que sus relaciones familiares son armoniosas?
5 ¢Recibe visitas de sus hijos?
6 ¢Su familia le apoya en su alimentacion, ropa, medicinas, etc?
7 ¢ Existe una buena comunicacion con su familia?
DIMENSION 3 Laboral
8 ¢Realiza alguna actividad que le genere ingresos econdmicos?
9 ¢Los ingresos que percibe son suficientes para satisfacer sus necesidades?
é ¢Recibe alguna pension del Estado?

DIMENSION 4 Social

¢Hace uso de su seguro de salud?

¢Asiste al comedor popular de su zona?

W RN PR e

¢Cuenta con apoyo de alguna organizacion vecinal?




Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de
ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las
Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Margue con un circulo el nimero correspondiente al enunciado
elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.
Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y
el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza.
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del futuro.
1 Me siento més desalentado respecto mi futuro que lo que solia estarlo
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
3. Fracaso.
0 No me siento como un fracasado
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona son un fracaso total.
4. Pérdida de placer.
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimiento de culpa.
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimiento de castigo.
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado
2 Espero ser castigado
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado contigo mismo
3 No me gusto a mi mismo
8. Autocritica.
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy méas conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.




9. Pensamientos o deseos suicidas.
0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de interés.
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién.
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los habitos de suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1.a Duermo un poco mas que lo habitual.
1.b Duermo un poco menos que lo habitual
2.a Duermo mucho mas que lo habitual.
2.b Duermo mucho menos que lo habitual
3.a Duermo la mayor parte del dia
3.b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy més irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito
0 No he experimentado ningln cambio en mi apetito.
1.a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1.b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.




2.a Mi apetito es mucho menor que antes.

2.b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3.a No tengo apetito en absoluto.

3.b Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de concentracion.
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o fatiga.
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy un fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy un fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de interés en el sexo
0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:



Anexo 5: Validez del instrumento

N., | DIMENSIONES items Fertenecia’ Relevancia” Claridad” Suficiencia’ Sugerencias
DIMENSION 1: FERSONAL Si No Si No Si No Si No
1 52 maolesta cuando alge no ls sale | X % e X
bien?
2 iEwpresa con facilidad sus idess v | X X X X
pensamientos?
3 ;Siente temnor 2] exprezarse en publicoT | 3 X X X
DIMENSION 2: FAMILIAR Si No Si No Si No Si No
4 ;Comzidera que so: relaciomes familiares | 3 X X X
508 AMLOMRIDERs T
5 :Fecibe visias da =z hijos? X i 4 4
& 50 fzmilia Te apova en = alimentacion, | 32 X X i
ropa, medicings, gy’
T ;Existe w2 buera coommicacion con su | X X X X
familia?
DIMENSION 3: LABORAL Si No Si No Si No Si No
2 ;Rea.l.'tza a]gup.n_ nch;nda-d. que Je genere | 3 X X i
inzres0s eoonomzcos”
[7] Los mEresos gue percibe zon suficientss | 37 i A i
para :atizfacer oz necesidade:?
10 ;Feecibe alzuna pension del Estado™ X X i X
DIMENSION 4: SOCTAL Si No Si No Ei No Si No
11 :Hacz nzo de su seguro de satud? X i i X
12 - Astste 2] comedor poguler de su zona” X X X X
13 ;_Eciﬂ oon apayi e alguma organizacion | X X X X
v !

Observaciones (precisar si hay suficienciad Los items son suficientes
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Me. Rodolfo Raiil Guibovich del Carpio. DNI: 06242879
Especialidad del validador: Metodologia
Lima 28 de enero de 2023

1Pertinencia: El ftem comrespande al concepto tedrico fonmalade.

2Relevancia: El ftam es apropiado pars representar al componanta

o dimensicn espacifica del constructo

3Claridad: 22 entiende zin dificaltad zlouma 2l emmciado del tem,

s canciso, exactn v directo //
4Suficiencia: Loz items planteados son suficientss para medir 12 i'

F‘S’-bﬂL{.‘{}r\
CPwp 27

Firma del experto Informante



Anexo 6: Validez del instrumento

N* | DIMENSIONES thems Fertensgia’ Eelevancia® Claridad® Suficiencia’ Sogerencias
DINMENSION 1: SINTOAAS S No 5i No S No Si No

FISICOS

1 Perdida da placer. X X X X

2 Llanto X X X X

3 Apitacion X X X X

4 Perdida de ensrgia X X X X

5 Cambios en los habitos del susna X X X X

[ Cambio en 2] apatito X X X X

7 Canzancio o fatiza X X X X
DIMENSION  1:  SINTOMAS | 5 No 5i No Si No Si No
PSICOLOGICOS

g Tristeza. X X X X

9 Pesimizmo. X X X X

10 Fracaso. X X X X

11 Sentimisnto de culpa. X X X X

11 Sentimiento de castizo X X X X

13 Disconformidad con uno misma X X X X

14 | Aufecritica X X X X

15 Pensamientos o deseos suicidas. X X X X

16 | Dificultad de concentracian. X X X X
DIMENSION  3: SINTOMAS | 51 No 5i No Si No Si No
CONDUCTUALES

17 | Dérdida de intarés. X X X X

18 | Indecision X X X X

e Desvalorizacion. X X X X

i Irritabilidad X X X X

21 Perdida de inferes en el sexo. x X x X

Obzervaciones (precisar si hay suficienciad Loz items son suficientes
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable despues de corregir [ | No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador: Mz, Rodelfe Raul Guibovich del Carpio. DNI: 06241579
Especialidad del validador: Metodologia

1Pertinencia: El item corresponds al concepto tdrico formulado. .

YRelevancia: El ftem ez apropiado para representar al components o dimension especifica del constuae

3Claridad: Se entiends sin dificultad alzuma &l emmciado dl item, es concise, exacto ¥ directo

ASuficiencia: Los items planteados son suficientss para madir la dimension

Lima 25 de junio de 2021

g bine,

L] i I
& PHCOLOGE

Cym ger,

Firma del experto Informante



Anexo 7: Validez del instrumento

N., | DIMENSIONES thems Pertenecia’ Relevancia® Claridad® Soficiencia” Sngerencias
DIMENSION 1: FERSONAL Si No 5i No 5i No Si No
1 52 molests coando algo no le =ale | X 4 X X
bien?
) ;Empresa con facilidad =us ideas y | X X X X
penEEmisntos?
3 iSiente temar al expresarse en | X X X X
pablico?
DIMENSION 1: FAMILIAR Si No Si No Si No Si No
4 ;Cmsiimqmqmre'lb:imu familiares | X X X X
508 ArmOnigEasT
5 ;Fecibe vizias de ms hijosT X X X X
[ - 5u Tamilia [= apova en su alimenfacion, | X 4 X X
Topa, medicinas, g7
7 - Existe 1ma buena connmicacion con su | X i X X
familia?
DIAENSION 3: LABORAL 5i No 5i No 5i No 5i No
] jFealiza alpma ml_}dai e Je genere | 3 kA X X
inETes0s econamicos?
] : Lo meresos gue percibe som suficientes | 3 X X X
par2 satizfacer sz necesidades?
10 :Feciba alzuma penzion del Estado” X i X X
DIAENSTION 4: SOCTAL Si No 5i No 5i No Si No
11 :Hare nzo de su seguro de sahud? X i X X
12 | ;Asiste 2] comedor popular de sn zoma? | X0 X X X
15 | ;Cu=m  con mﬁn}.‘n de  algmma | X X X X
arganizacion vecinal?
Ohbszervaciones (precisar =i hay suficienciad Los items son suficientes
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: g Johnny Erick Encizso Fioz DINI: 40419265
Especialidad del validador: Metodologia Lima 25 de enero de 2023|

1Pertinencia: El ftem comrasponde al concepto tedrico fommulado.
IRelevancia: Fl ftem es apropiado pars representar al componsnte

o dimmensidn especifica del constructo

3Caridad: 3= entiende zin dificaltad algima el emmciado del ftemn,

&3 conciso, exacto v directo
45uficiencia: Loz ftems planteados son suficientss para medir la
Di i

Firma del experto Informante



Anexo 8: Validez del instrumento

N° | DIMENSIONES items Pertenecia’ Relevancia® Claridad® Suficiencia® Sugerencias
DIMENSION 1: SINTOMAS | Si No 5i No 5i No Si No
FISICOS
1 Perdida de placer. X X X X
2 Llanto X X X X
3 Agitacion X X X X
4 Perdida de energia X X X X
5 Cambios en los habitos del suefio. X X X X
[ Cambio en el apetito X X X X
7 Cansancio o fahza X X X X
DIMENSION 2: SINTOMAS | Si No i No i No Si No
PSICOLOGICOS
8 Tristeza. X X X X
9 Pesimismo. X X X X
10 | Fracaso. X X X X
11 Senfimiento de culpa. X X X X
12 | Sentimiento de cashgo X X X X
13 isconformidad con uno misme. X X X X
14 | Autocritica X X X X
15 Pensamientos o deseos suicidas. X X X X
16 | Dificultad de concentracion. X X X X
DIMENSION 3:  SINTOMAS | Si No Si No Si No Si No
CONDUCTUALES
7 | Pérdida de interés. X X X X
18 | Indecision. X X X X
19 Desvalonzacion X X X X
20 Imitabalidad. X X X X
21 Perdida de interés en el sexo. X X X X

Ohservaciones {precisar si hay suficienciad Los items son suficientes
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [| Ne aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Maria del Carmen Fspino Medrano. DNI: 06899952
Especialidad del validador: Metodologia

1Pertinencin: El ftem corrasponds al coneepen tedric formalade.

2Relevancia: El it=m == aproprado para representar 2] componente o dimension especifica del construcio

ACIaridad: S& entiende sin dificaltad alguna el emmciade del tem, &2 concise, exacto y directo

ASuficiencia: Los items planteados son suficientes para medir 2 dimension

Lima 28 de junio de 2021

Firma del experto Informante




Anexo 9: Validez del instrumento

DIMENSIONES items

ertenecia’

Relevancia

o]
E
£

Suszerenciaz

DIMENSION 1: PERSONAL

No

Si

No

No

52 molesta cuando alzo neo le sale
bien?

x

;Expresa com facilidad sus idsas ¥

pensamisntos?

; Slenta tamor al expresarse en publica?

DIMENSION 1: FAMILIAR

No

No

No

No

Considera que sus relaciomes familiares
20N sTmaniosss?

;Fecibe visitas de sus hijos?

= 1%

280 familia le apoya en mu slimentacidn,
Topa, medicinas, efc?

=1

;Exista una buena comumicacion com su
Forrmilia?

DIMENSION 3: LABORAL

No

No

No

No

;Fedliza slmms activided gque le gensre
insresos econdmmicos?

g

Loz ingresos que percibe son mufcientes
para satisfacer sus necesidadesT

10

;Feecibe alzuma pensidn del Estado?

DIMENSION 4: SOCIAL

11

‘Hace uso ds 51 semmro de salud?

12

; Aziste al comedar pogular de s zona?

Si
X
X
X
Si
X
X
X
X
Si
X
X
X
Si
X
X

13

;Cuaenta con apoye de zlmma orearizacicn
wecinal?

X

e ] et A ] I B ] I I e I A e I

e ] el A ] I I ] ) I e I [ P B I ]

B e Gt 2 ] I B 1] IR B o IS] 143 E] B I 1]

Ohbservaciones (precizar si hay suficiencia4 Los items son suficientes

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Jokmmy Enck Enciso Rios DNI: 40419265
Especialidad del validador: Metodologia

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item e apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sm dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo

43uficiencia: Loz items planteados zon suficientes para medir la

Dimension

Lima 28 de junio de 2023

Firma del experto Informante



Anexo 10: Validez del instrumento

HN: | DIMENSIONES afems ertenecia’ | Relevanda” | Claridad’ Suficienca’ | Superencias
DIMENSION 1: SINTOMAS FISICOS B No |5 No (51 | Ne B No
1 | Pardida de placer. i
2 | Lianto i
3 | Agitacion i
4 | Pardida de energia X
5 | Cambios en los habites del suefio. i
4§ | Camhbio en el apetito 3
7| Cansancio o fatiga. X
DIMENSION 1: SINTOMAS PRICOLOGICDS 5i No |5 No [5i |Ne 5i No
B | Tristeza i
2 | Pezimizmo. X
10 | Fracaso i
11 | Sentimiento de colpa i
11 | Zentimiento de castigo i
13 | Dazconformidad con uno mizmo. X
14 | Autocritica X
13 | Pensamientos o deseos suicidas. i
16 | Dificultzd de concentracion. i
DIMENSION 3: SINTOMAS CONDUCTUALES | 5 No |5 No [8i |Neo 5i No
17 | Perdida de interss. ®
1% | Indecizion i
10 | Desvalorizacion X
20 | Dritabilidad i
21 | Perdida de interes en el s=gmo. i
Observaciones (precizar 5 hay suficiznciad Los thems son suficientes
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir L] Mo splicable [ ]
Apellidos v nombres d2] juez validador: iz Johrmy Erick Encizo Fios DNI: 40419265
Especialidad del validador: Aztodolozia Lima 28 de junio de 2021
1Pertinencia; E]1 tem corresponds al concepto teorice formulzde.
2Relevancia: El item 22 apropizdo para reprazentar al componesnts ;
0 dimenszion expecifica del constructo ] L
JCIaridad: 32 emtiends =in dificulad alguna el emmeiado del 1em,
& Concisa, exacts v divecto B e s

45uficiencia: Loz items planteados son suficientes para madir la

Dimension

Firma del experto Informante



Anexo 11. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad cuestionario de abandono familiar

Alfa de Cronbach

Alfa de N de
basada en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados
0.842 0.842 13

Fuente: SPSS version 25

Interpretacion: Se comprueba la fidelidad del instrumento para medir la totalidad de los datos,
donde segun Celina y Campo (2005), quien expone que “el valor minimo aceptable oscila entre
0.7a1” (pag. 573), donde el resultado arrojo un total de 84.2%, obteniendo unos datos de excelente

confiabilidad.

Confiabilidad cuestionario de Depresion BECK

Alfa de Cronbach

Alfa de N de
basada en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados
0.871 0.866 21

Fuente: SPSS version 25

Interpretacion: Se comprueba la fidelidad del instrumento para medir la totalidad de los datos,
donde segun Celina y Campo (2005), quien expone que “el valor minimo aceptable oscila entre
0.7 a 1” (pag. 573), donde el resultado arrojo un total de 87.1%, obteniendo unos datos de excelente

confiabilidad.



Anexo 12. Autorizacion de aplicacion del instrumento

] i
g PERD | Mpmiter

C.8.M.1. “Santa Cuzmila IT"

ool
ot iy “Afio del Fortalecimiento de [z Soberania Nacional”

AUTORIZACION

Luego de haber sido debidamente informada de los objetivos, procedimientos y riesgos
relativos a la investigacion denominada “ ABANDONO FAMILIAR'Y DEPRESION DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA TAYTA WASI CENTRO MATERNO
INFANTIL SANTA LUZMILA [I, LIMA 20217, mediante la firma de este documento, yo
BLANCA JAQUELINE CARDENAS LAZO, DNI. 09802675. Médico Jefe del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila II - Programa del Adulto Mayor “Tayta Wasi” del distrito de
Comas, acepto facilitar la informacion relativa a mi cargo en el trabajo que se esta llevando a
cabo por los investigadores responsables: “Huerta Vargas Percy Alfredo y Rivera Marcos

Carmen Rosa”.

Asi mismo notifico que mi autorizacién es libre y voluntaria, sin que ello me ocasione
ningun perjuicio. De igual manera, soy consciente que los datos otorgados para la elaboracion
del trabajo de investigacion seran absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el
equipo de profesionales involucrados en la investigacién: de la misma manera se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion de

material producido, asi como el Centro Materno Infantil del cual soy representante.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito
¥ que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me

seran respondidas.

Lima, 20 de diciembre 2021.

MC. BLANCA JAQUELINE CARDENAS LAZO
DNI. 09802675
CMP. 39426

| av. 22 de Agosto N° 1001
cmi.santaluzmil alifdirisiimanoe.gob,pe | Urb. Lanta Luzmila =1l Etapal Comas
| Telétome: 3214277



Anexo 13. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de baber sido debsdamente informada‘o de los abjetivos, procedimientos v riesgos
hacin mi persona como parte de k& investigacidn denominada “Abandono famihar y
depresion de los adultos mayores del Programa Tayta Wasi Centro Maserno Infantil Santa
Luzmila 11, Lima 20217, mediante la fimna de este documento acepto que participe
voluntarinmente en el trabajo que s estd Hevando a cabo conducido por los investigadores
responsables” “Huerta Vargas, Percy Alfredo y Rivera Marcos, Carmen Rosa™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntana y que atn
después de iniciada puede rehusarse a responder cualguiera de las preguntas o docidir
suspender su participscidn en cualquicr momento, sin que ello me ocasione ningln
perjuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que las respuestas a las preguntas y apories serdn
shsolutamente confidenciales v que las comocerd sdlo ¢l equipo de profesionales
involucrndas/os en la investigacion, y 2 me ha informado que s¢ resguardand mi identidad
en ka obtencion, eluborncion y divalgacsdn del matenal producsdo.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serin proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca ded estudio o sobre los derechos a participar en ¢f mismo
me serdn respondidas.

Lyma, 03 de noviembee 2021

Apellidos y sombees: (1041 O GONEZ CEISTIS
NN (54 9 ¢ oY

1. Responsable de investigncion
Apellidos y nombees: Huertas Vargas Percy Alfredo
D NI N" 46278677
N* de 1eléonoicaluler 981146540

1 Respossable de investigaciba
Apellidos v nombres: Rivera Marcos Carmen Ross
DN N°20023374
N” de whéfcan'celular 986378541



Anexo 14. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber ssdo debidamente informada’o de los objetivos, procedimicntos y riesgos
hacia mi personst como parte de ks investigacion denominada “Abandono familar y
depresion de los adultos mayores del Programa Tayta Wasi Centro Maserno Infantil Santa
Luzmila [, Lmma 2021", mediante la firma de este documento acepto que participe
voluntariamente en el trabajo que se esté levando a cabo conducido por las investigadores
responsables: “Huerta Vargas, Percy Alfredo v Rivera Marcos, Canmen Rosa™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente bibre y voluntana y que ain
después de iniciada puede rebusarse a responder cualguiern de las preguntas o decidi
suspender su participacion en cuakquicr momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, $¢ me ha dicho que las respucstas a las preguntas v apories serdn
ahsolutamente confidencaales y que las comocerds sblo ¢l equipe de profesionales
involucradns/os en la investigacion, y e me ha informado que 9¢ resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divalgacson del material peoducsdo

Entiendo que los resultados de la investigacion me serin proporcionados st los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre Jos derechos a participar en el mismao
me serin respondidas.

Lima, 03 de poviembre 2021,

Apeiidos y nossbres: S0 1T HC 2 AR ATwein plnsor fZ.
N'DNE in G (Fo @ o

I. Respomsable de invesigaciia
Apeilidos v nombres: Hoertas Vargas Percy Alfredo
DN N* 424677
N7 de ndéfcno'celular 9813486589

2. Responsable de Investigacion
Apellidos y nombees. Rivers Mascos Carmen Rosa
DNI N 20723374
N* de tel efono/colular 986578941



Anexo 15. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como panie de la mvestigacion denomirada “Abandono familiar y
depresion de los adultos mayores del Programa Tayta Wasi Centro Materno Infantil Santa
Luzmila 11, Lima 20217, mediante la fima de este documento acepto que participe
voluntariamente en el trabajo gue se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Huerta Vargas, Percy Alfredo y Rivera Marcos, Carmen Rosa”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntana y que ain
despuds de iniciada puede rehusarse n responder cualquiera de las peeguntas o decidir
suspender su participacion en cualquiesr momento, sin que ¢llo me ocasione ningin
perjucio. Astmismo, se me ha dicho que bas respucstas a las preguntas y aportes serin
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
mvolucradas/os en la investigacion, y se me ha informado que se resguardard mi identdad
en I obtencion, elaboracion v divulgacion del materal producido.

Entiendo que bos resultados de ka investigacion me serén proporcionados si bos solicito y
que todss kas preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo
me serin respondidss.

Lima, 03 de noviembre 2021

' 1,"' ~
f
v ’ /
et u}»‘mé-‘éqér@ aet

Apeliidos y sombees 1oy, Za inletd piraganid s
Fm0od<IY0 &

]

1. Responsable 8¢ investigncibn
Apellidos y sombres: Hoertas Vargas Percy Alfredo
DN N° 4624677
N* & weléfennceduler 981346549

1. Respoasable de mvestigacion
Apellidos y nombres. Rivers Maecos Carmen Rose
DNI1 N*20723374
N* de telefono/cokelar: UR68TEO4 |



Anexo 16. Consentimiento informado

CONSENTIMIE

Luego de haber sido debidumente informada/o de Jos objetivos, procedimientos y nesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Abandono Eamiliar y
depresion de las adultos mayores del Programa Tayta Wasi Centro Materno Infantil Santa
Luzmila 15, Lima 20217, medsante Ia firma de este documento aceplo que participe
voluntanamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducide por los investigadores
responsables: “Huerta Vargas, Peroy Alfredo y Rivera Marcos, Carmen Rosa™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntana y que ain
después de iniciada puede rebusarse a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender su participacidn en cuslquicr momento, sin que cllo me ocassone ningln
perjuicto. Asimismo, se me ha dicho que las respoestas a ks peeguntas y apories serén
shsolutamente confidenciales y que las comocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion, y se me ha informado que se resguardard mi wdentidad
en la obtencion, elaboracion y divalgaciin del material producido

Entiendo que los resultados de la investigacion me serin proporcionados si los solicito v
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo
me serdn respondadas

Lima, 03 de noviembre 2021,

o b .
Apdli%mhw LlesTA OrTt2 jeeBecn i

N* DN O.é({,_“q."/ (‘?

1. Responsable de Investigncién
Apellidos y nombees: Huersss Vargss Percy Alfrado
D.N.L N* 46274877
N* de teléfonoicelular: 981346549

2. Respousable de imvestigaciin
Apellidos y nombres Rivera Marcos Carmen Rosa
DN N 0723574
N de défony/ochdar. TEGETINMI



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Anexo 17. Declaracién de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Carmen Rosa Rivera Marcos identificado (a) con DNI N° 20723774, egresada la escuela
profesional de Psicologia, (vengo/habiendo) implementando/implementado la investigacion
titulada "ABANDONO FAMILIAR Y DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA TAYTA WASI CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA 11, LIMA
2022 ", en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacién, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cddigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacidn expresa y
documentada de alguno de ellos.

Huancayo, de 23 de febrero del 2022.

=
/_@,( -

7

Rivera Marcos Carmen Rosa

Responsable de investigacion




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Declaracién de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Percy Alfredo Huerta Vargas identificado (a) con DNI N° 46274677 , egresada la escuela
profesional de Psicologia, (vengo/habiendo) implementando/implementado la investigacion
titulada "ABANDONO FAMILIAR Y DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA TAYTA WASI CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA 11, LIMA
2022 ", en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacién, asi como la identidad de los participantes seran preservados y serdn usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cddigo de Etica para la
investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y
documentada de alguno de ellos.

Huancayo, de 23 de febrero del 2022.

)

Huerta Vargas Percy Alfredo




Anexo 18. Data de procesamiento de informacion

Total V1

3l

39

16
41

29

|

42
45

18

45
18

47

17
18
49
52
17
17

37

2
49
15

17

45

22
17
18
22
47

19
16
42

17

15
16

Social

P12

P13

Laboral
P2 P9 P10 | P11

Fatriliar

Ps | Ps

P7

P4

Variable 1: Abandono farmliar

Personal

P2 | P3

3

3

4

4

2
2

2

2

2

3

Encuestado

Fncuestado 1
Fncuestado 2
Encuestado 3
Fncuestado 4
Encuestado 5
Encuestado &
Encuestado 7
Encuestado
Fnouestado 9
Encuestado 10
Encuestado 11
Encuestado 12
Encuestado 13
Encuestado 14
Encuestado 15
Encuestado 16
Encuestado 17
Encuestado 18
Encuestadc 12
Encuestado 20
Encuestado 21
Encuestado 22
Encuestado 23
Encuestado 24
Encuestado 25
Encuestado 26
Encuestado 27
Encuestado 23
Encuestado 29
Encuestado 30
Encuestado 31
Encuestado 32
Encuestado 33
Encuestadc 34
Encuestado 35
Encuestado 36
Encuestado 37
Encuestado 33
Encuestado 39
Encuestado 40
Encuestado 41
Encuestado 42
Encuestado 43
Encuestado 44
Encuestado 45
Encuestado 46
Encuestado 47
Encuestado 4%
Encuestadc 49
Encuestado 50




Total V1

19
59
43
22

28

20

20

20

42
40
39
23

17
16
22

23

22

15
20

16
S0
15
S0
21

15
17
52
46
41

20

Variable 1: Abandono familiar

Social

P13

P12

P11

Laboral

P10

Familiar

PS | Po | PT | P8 | P9

P4

Personal

P2 | P3

4

2

2

4

2

2
2
2

4

4

FEncuestado

Encuestado 51

Encuestado 52

Encuestado 53

Encuestade 54

Encuestado 55

Encuestade 56

Encuestade 57

Encuestade 58

Encuestade 59

Encuestade 60

Encuestado 61

Encuestado 62

Encuestado 63

Encuestado 64

Encuestado 65

Encuestado 66

Encuestade 67

Encuestado 68

Encuestade 69

Encuestade 70

Encuestado 71

Encuestado 72

Encuestado 73

Encuestado 74
Encuestado 75

Encuestado 76

Encuestado 77

Encuestado 78

Encuestado 79

Encuestado 80




Totalv2

60
26
25
16
26
17

15
50
28
24
26
27

16
0
pL]
15
22
27

15
24
18
14
61
58
14
25
58
62
0
62
24
17

pL
16
27

0
45
17

14
27

26
25
25
26
0
25
60
23
25
58

d21

d20

Sintorras conductuales

di9

di§

di7

Warable 2: Depresion

di6

dls

di4

Sintorras psicologcos

di3

di2

dil

ds§ | d9 | 410

d7

ds | db

d4

Bintorras fsicos

d | 42 | d3

k]

1

2

2

1

3

1

3
3

1

3
3
2

1

3
2

1

3
2

2

Encuestado

Encuestado 1

Encuestado 2

Encuestado 3

Encuestado 4

Encuestado 5

Encuestado 6

Encuestado 7

Encuestado 3

Encuestado 9

Encuestado 10

Encuestado 11

Encuestada 12

FErcuestado 13

Encuestado 14

Encuestado 15

Encuestado 16

Encuestado 17

Encuestado 18

Encuestado 19

Encuestado 20

Encuestada 21

Encuestado 22

Encuestada 23

Fncuestado 24

Encuestada 25

Ercuestado 26

Encuestado 27

Encuestado 28

Encuestado 29

Encuestado 30

Encuestado 31

Encuestado 32

Encuestado 33

Encuestada 34

Fncuestado 35

Encuestada 36

Encuestado 37

Encuestada 38

Encuestado 30

Encuestado 40

Encuestado 41

Encuestado 42

Encuestado 43

Encuestado 44

Encuestada 45

Encuestado 46

Encuestada 47

Encuestado 48

Encuestada 49

Frcuestado 50




Total v2

15
59
24
14
14
25
15
S8
24
26
24
14
26
16
59
S6
14
23
14
24
62
23
60
16
24
23
62
25
17
17

421

420

d19

Sintormas conductuales

di18

d17

Vanable 2: Depresién

d16

d18

di4

di13

di2

Sintormas psicolégicos

di1

dio

1]

Sintormas fisicos

0
3
1
1
1
2
1
3
1
1
1
1
2
0
3
3
1
1
1
1
3
1

0
2
1
3
1
1
1

Encuestado

FEncuestado 51

Encuestado 32
FEncuestado 33
Encuestado 54
Encuestado 35

Encuestado 56
Encuestado 57
Encuestado 58
Encuestado 59
Encuestado 60
Encuestado 61
Fncuestado 62
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Anexo 19. Fotos de la aplicacion del instrumento
















