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RESOLUCION DECANAL N° 1217 -2025-D-FCS-UANCV

. Juliaca, 26 de noviembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 7624 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO A LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MUNANI AZANGARO 2024 p

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: LICENCIADA EN EREERIMERIA del bachiller: HUAHUACONDORI PUMA MIRIAM
ROXANA habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
« 1er. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

#  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* Asesor(a) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - MIERCOLES 26 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de tiifcrineriay la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION N®10173-2025--FCS-UANCV

Juliaca, 15 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 -5101 presentado por el (la) egresado (a) HUAHUACONDORI
PUMA MIRIAM ROXANA quién ha solicitado cambio del Asesor del Proyeclo de Investigacion conducente a optar
el titulo profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO: Que, segtin Resolucién N°507 -2025-D-FCS-UANCV, se aprueba
el Proyecto de Tesis titulado: ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO A LA DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MUNANI AZANGARO 2024 para lo cual se asigno.

*  Asesor (a) : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucién N° 269-2025-UANCV-CU-R,
por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV: Y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resoluciéon de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del ASESOR (A) designados a la (egresada)
HUAHUACONDORI PUMA MIRIANM ROXANA, para la revisién del proyecto de investigacion titulado ABANDONO
FAMILIAR RELACIONADO A LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MUNANI AZANGARO 2024 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADA Ei ENFERMERIA debiendo
quedar a partir de fecha.

*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDQ: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION:
- Interesados
- Archivo

DISTRIBUCION
Jurados,
EP. Obstelricia
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RESOLUCION DECANAL N° 507 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 154-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 27 de junio del egresado (a) HUAHUACONDORI PUMA
MIRIAM ROXANA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO
A LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MUNANI AZANGARO
2024 para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A) EN EFERMERIA

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

* Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+*  er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

x  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) ; Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) HUAHUACONDORI PUMA MIRIAM ROXANA para optar el Titulo Profesional
de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la tesis fitulado: : ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO A LA

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MUNANI AZANGARO 2024
correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUBLICA

ARTICULO SEGUNDO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanalo, OB Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1042-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de agosto del 2024
VISTOS:
El Informe N° 072-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 13 de agosto de la E.P. de Enfermeria, folio 000093;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) HUAHUACONDORI PUMA MIRIAM ROXANA
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: ABANDONO FAMILIAR
RELACIONADO A LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MUNANI AZANGARO 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
#* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opmnion Técnica N° 313
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere |a
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el {lz)
egresado (a) HUAHUACONDORI PUMA MIRIAM ROXANA para optar el titulo profesional de: LICENGIABO
(A) EN ENFERMERIA titulado : ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO A LA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MUNANI AZANGARO 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. INGRID LiZ
QUISPE TICONA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

T Jiversidag ADdipd )
L5107 X FACULTAY ("‘,‘l.

2\
Distribucién: Decanato, EP: OBSTETRA Archivo. 3/

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 19, 8. 214

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 50/
Caceres Velasquez :

Trabajo del estudiante

.

Submitted to Universidad Andina del Cusco 20/
0

Trabajo del estudiante

)

hdl.handle.net 1
Fuente de Internet 0/0

repositorio.uancv.edu.pe /
Fuente de Internet %

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.unsch.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

repositorio.untumbes.edu.pe <’] o
0

Fuente de Internet

3 rir.ucp.edu.pe <

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Metadatos Complementarios i%.

Titulo de la tesis

ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO A LA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD MUNANI AZANGARO 2024

Datos de autor
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Datos de investigacion 'e,}”iv,,,
Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07
Grupo de investigacion No aplica.

: . % Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Pera

Departamento: Puno

Provincia: Azangaro

Distrito: Mufiani

CENTRO DE SALUD MUNANI AZANGARO
Coordenadas:

Longitud: -14.7702801

Latitud: -69.9508494

URL Maps
Ubicacid (fica de | https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1JAK2vH
) 1caf:10n-geogra TeH di.la Ppgx6U4GFtEapistdQHNLOulw&usp=sharing
investigacion 2 3 7 R

;?;(!,' S5%

Afio o rango de afios en que se

G A s oy Agosto 2024 — Noviembre 2025
realiz6 la investigacion

Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html Salud Publica
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD P

Yo MIRIAM ROXANA HUAHUACONDORI PUMA . identificado con DNI
Nro. 43018838, en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional
0 Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la @ Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO A LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MUNANI AZANGARO 2024

Asesorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__24__de diciembre del 2025

BANS

G oy,

Firma del Asesor Firfna d;;‘f Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el abandono familiar y la depresion en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufani Azangaro 2024.
Método: El disefio es no experimental de tipo basico y enfoque cuantitativo, con
muestra de 121 adultos mayores, se empled como instrumentos de recoleccion;
dos guias de entrevista sobre el abandono familiar y la depresién, también se
utilizé para el andlisis no paramétrico el X? cuadrado calculado. Resultados: Se
identifico la relacion entre la valoracion clinica y la depresion se identificé como
indicador la edad el 55,4% tienen entre 60 a 70 afios (P:0.000), el 79.3% el
resultado de la valoracion funcional es independiente (P:0.000), el 94,2% la
valoracion mental es normal (P:0.000), el 73.6% en cuanto a la valoracion social
existe riesgo (P:0.000). Se identifico la existencia de la relacién entre las
manifestaciones de abandono y la depresion en la cual se hall6 como indicador
el abandono material o econémico (P:0.000), el 71.9% es moderado (P:0.000),
el 89.3% el abandono por rechazo es bajo (P:0.000). Se describié el nivel de
depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani es sin
depresion en un 56,2%, depresién leve en un 35,5% y depresion moderada en
el 8.3%. Conclusion: Existe relacion entre el abandono familiar y la depresion
en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani Azangaro 2024.

Palabras clave: Abandono familiar, depresion.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between family abandonment and
depression in older adults cared for at the Mufiani Azangaro Health Center 2024.
Method: The design is non-experimental of a basic type and quantitative
approach, with a sample of 121 older adults, two interview guides on family
abandonment and depression were used as data collection instruments, the
calculated chi square was also used for parametric analysis. Results: The
relationship between family abandonment and depression in older adults was
determined, all indicators are significant with a value of p <0.05, accepting the
hypotheses raised having the following results: The relationship between clinical
assessment and depression was identified, age was identified as an indicator
55.4% are between 60 and 70 years old, 79.3% the result of the functional
assessment is independent, 94.2% the mental assessment is normal (P: 0.000),
73.6% in terms of social assessment there is risk (P: 0.000). The existence of the
relationship between the manifestations of abandonment and depression was
identified, in which material or economic abandonment was found as an indicator,
71.9% is moderate (P: 0.000), 89.3% abandonment due to rejection is low (P:
0.000). The level of depression in older adults cared for at the Mufiani Health
Center was described as no depression in 56.2%, mild depression in 35.5% and
moderate depression in 8.3%. Conclusion: There is a significant relationship
between family abandonment and depression in older adults cared for at the

Mufiani Azangaro 2024 Health Center.

Keywords: Family abandonment, depression.
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INTRODUCCION

Han pasado varios afios desde que la pandemia por el virus SARS-CoV-2 llego
a nuestro pais y uno de los grupos poblacionales afectados fueron los adultos
mayores. A nivel mundial, se observa un aumento de este grupo poblacional, se
proyecta que para 2030, aproximadamente 1 de cada 6 personas tendra 60 afios
0 mas, lo que implica un aumento de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. De
continuar esta tendencia, para el 2050, la poblacion de adulto mayor se habra
duplicado a 2100 millones. En este contexto global, la OMS sefala que el 16,0%
de adultos mayores han sufrido abandono familiar, afectando a cerca de 320
millones en su calidad de vida. (1)

Estas condiciones se ven agravadas por el hecho de que algunas personas
mayores viven solas y pueden estar expuestas a circunstancias que las hacen
mas vulnerables, como el sentimiento de soledad, como consecuencia de que
sus familiares se encuentran en un lugar lejano o de que no tienen familiares y,
por lo tanto, carecen de redes de apoyo social, sus recursos limitados y no estan
integrados en el mercado laboral. Ademas, las personas pueden depender
econémicamente, tener una discapacidad funcional o movilidad reducida, lo que
les impide realizar las tareas cotidianas de forma independiente. Estos factores
también pueden ser factores contribuyentes. (2)

En el capitulo I: Esta los aspectos generales, la identificacién del problema, la
formulacion de preguntas, los objetivos, justificacién, variables y la
operacionalizacion, el capitulo Il establece un marco conceptual y desarrolla un
marco tedrico. El procedimiento metodolégico se describe en el capitulo I,
mientras que los resultados, las conclusiones y las recomendaciones se

presentan en el capitulo IV.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para las personas mayores, que estan en situacion vulnerable en sus
vidas, el abandono familiar es un fendmeno que les afecta de manera
desproporcionada. Segun los resultados de varias investigaciones, la
aparicion de sintomas depresivos en este grupo demografico esta
directamente relacionada con el abandono por parte de los familiares. Los
sentimientos de soledad, desesperanza contribuyen en que las personas
mayores tengan depresion. Estos sentimientos pueden ser provocados
por la falta de atencion, cuidados y apoyo emocional. Asimismo, el
abandono material, como la falta de provision de alimentos,
medicamentos o recursos econdmicos, también es posible que tenga un
efecto perjudicial en la salud mental. Las victimas de abusos, quienes han
sufrido una pérdida importante y quienes han estado expuestos a otras
situaciones estresantes son mas propensos a padecerla y afecta mas a
las mujeres. (3)

Sin embargo, a pesar de la relevancia de este problema, aun existe una

brecha en la investigacion que aborde de manera integral la relacion entre
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el abandono familiar y la depresion, la mayoria de los estudios existentes
se han enfocado en analizar estas variables de manera independiente.
Por lo tanto, es necesario realizar investigaciones que permitan identificar
y analizar estos patrones diferenciales.

Descripcion del problema

A nivel internacional

A nivel mundial, la cuestion de si las familias abandonarian o no a sus
familiares mayores se esta convirtiendo en un tema cada vez mas
preocupante. Segun la OMS, se cree que alrededor del quince por ciento
de adultos de sesenta afios 0 mas son victimas de algun tipo de maltrato,.
Una parte significativa de este maltrato proviene de las propias familias de
las personas afectadas.

Este abandono familiar tiene graves consecuencias en la salud mental,
siendo la depresion. Estudios a nivel global han encontrado que entre el
15% y el 35% que viven en asilos o centros de cuidado presentan
sintomas de depresion. Algunas de las razones que contribuyen al
abandono familiar incluyen la falta de recursos, la sobrecarga de cuidado
por parte de los familiares, y las actitudes negativas hacia el
envejecimiento en la sociedad. Esto se agrava en paises en desarrollo,
donde la seguridad social y de salud mental suelen ser limitados. (4)

A nivel nacional

En el Perd, segun la Ley Peruana de la Persona Adulta Mayor N° 30490,
la omisién voluntaria de actuar para satisfacer las necesidades
fundamentales de los adultos, que pone en peligro su vida, su integridad

y su bienestar psicoldgico, es lo que entendemos por negligencia. De
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acuerdo al ultimo censo, hay un 11,9% con un crecimiento anual del 3%.
El hecho de que esto sea asi sugiere que el nUmero de personas mayores
abandonadas por sus familiares también esta aumentando. (5)

A nivel regional y local

Existe un problema oculto de abandono familiar entre las personas en
edad de jubilacién en la regién de Puno, y en las zonas rurales. Este
problema es especialmente frecuente en las zonas rurales. En Acora, el
hecho de que las familias abandonen a sus ancianos tiene un efecto
considerable en la calidad de vida de estos. Los principales hallazgos a
nivel local se denotan que los mayores viven solos. Los que han perdido
a su cényuge se encuentran en una situacion aun mas complicada, pues
no solo carecen de servicios basicos, sino también de compafiia y afecto
familiar. A pesar de la existencia de programas sociales como Pensién 65,
la calidad de vida deficiente no ha mejorado significativamente. La falta de
responsabilidad, asi como a las caracteristicas propias del envejecimiento

gue los vuelven mas vulnerables y dependientes. (6)

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1. Problema general
PG. ¢Cudl es la relacion entre el abandono familiar y la depresion en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufani Azangaro
2024?
1.1.2. Problemas especificos
PE1l. ¢Cudl es la relacion entre la valoracion clinica y la depresion en

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani?
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PE2. ¢Cual es la relacion entre las manifestaciones de abandono y la
depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Mufani?

PE3. ¢Cudles es el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en

el Centro de Salud Mufani?
1.2. JUSTIFICACION
1.2.1. Justificacion tedrica

El estudio que se presenta es importante porque es crucial comprender y
afianzar los conocimientos cientificos sobre el abandono familiar
relacionada a la depresion en adultos mayores, y evitar el aumento en los
indices de depresion en este sector de la ciudadania, que podrian
experimentar los adultos mayores, que se encuentra enfrentando diversos
problemas propios de la edad, siendo estos tanto emocionales como

fisicos.
1.2.2. Justificacion practica

La relacion entre la depresion y el abandono de un familiar puede
investigarse utilizando una serie de motivos diferentes, que proporcionan
una base clinica y practica sélida para la investigacion. Para empezar, la
depresion es un problema de salud publica, es un tema esencial. Cuando
se trata de desarrollar tratamientos eficaces y medidas preventivas para
la depresion. Por lo tanto, investigar esta relacion puede proporcionar
informacion valiosa para el planteamiento de intervenciones holisticas que

aborden tanto los aspectos emocionales como fisicos.
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1.2.3. Justificacion metodolégica
Se basa en la idea de que los instrumentos que se van a utilizar para este
estudio no solo son validos vy fiables, sino que también son importantes
para futuras investigaciones que compartan aspectos o0 temas con la
investigacion actual. Este es el razonamiento que sustenta la

metodologia.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
OG. Determinar la relacién entre el abandono familiar y la depresion en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani Azangaro
2024.
1.3.2. Objetivos especificos
OEL1. Identificar la relacion entre la valoracién clinica y la depresion en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani
OEZ2. Identificar la relacion entre las manifestaciones de abandono y la
depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Mufani
OE3. Describir el nivel de la depresion en adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Mufiani.
1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipoétesis general
HG. Existe relacién significativa entre el abandono familiar y la
depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Mufiani Azangaro 2024.
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1.4.2. Hipotesis especificas
HEL. Existe relacion significativa entre la valoracion clinica y la depresion
en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufani.
HE2. Existe relacion significativa entre las manifestaciones de abandono
y la depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Mufiani

HE3. El nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Mufiani es leve.
1.5. VARIABLES
Variablel: Abandono familiar

Variable 2: Depresién
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES VALORES
1.1 Valoracion | 1.1.1 Edad a. 60 a 70 afos
Variable 1 clinica b. 71 a 76 anos
c. 77 a 80 afios
1. Abandono 1.1.2 Valoracion | a. Independiente
familiar funcional b. Dependiente
parcial

c. Dependiente total
1.1.3 Valoraciéon | a. Normal

mental b. Deterioro cognitivo
leve
c. Deterioro cognitivo
moderado

1.1.4 Valoracién | a. Buena situacion

social social

b. Existe riesgo social
c. Existe problema

social
1.2 1.2.1 Abandono | a. Bajo 10 — 23
Manifestaciones | material 0 | puntos
de abandono econémico b. Moderado 24 — 37
puntos

c. Alto 76 — 50 puntos
1.2.2 Abandono | a. Bajo 10 — 23

por rechazo puntos

b. Moderado 24 — 37
puntos

c. Alto 76 — 50 puntos

a. Sin depresion (0-5

Variable 2 2.1Nivel de puntos)
depresién en | b. Depresion leve (6 a
2. Depresion el adulto 9 puntos)
mayor c. Depresién
moderada

(>10 puntos)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional
Bautista (7) en su articulo “Depresion en el adulto mayor por
abandono familiar”, México, 2019. El Objetivo: Realizar un analisis de
los desequilibrios emocionales en las personas mayores con diversos
autores, especialmente cuando se manifiestan a través del abandono
familiar. Materiales y métodos: Esta investigacion se realiz6 con el grupo
de personas mayores del INAPAM en Huejutla, México. Es fascinante
evaluar los gréficos del estudio para descubrir como se correlacionan
entre si los factores que se estaban estudiando. Resultados: determinar
si existen personas mayores que denuncian haber sido abandonadas por
sus familias o que sufren desesperacion. Ademas, se detectaran los
grados de relacion entre las variables. A continuacion, se ofrecera una
sugerencia de intervencion con la intencion de evitar la depresion
provocada por el abandono de los familiares. Ademas, de proporcionar
recursos y métodos necesarios para hacer frente a algunos aspectos del
abandono y la depresion.
Sailemay Mayorga (8) en su tesis “La Depresion en adultos mayores

por Covid-19 durante la emergencia sanitaria” Ecuador, 2021. El
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Objetivo: Analizar la presencia de la depresién en adultos mayores por
COVID-19 durante la emergencia sanitaria. Materiales y métodos:
revision sistematica de documentacion confiable. Resultados: La
depresion fue uno de los resultados obtenidos, siendo los niveles
moderados los mas extendidos, con un 31 %; por otro lado, entre las
variables contribuyentes, la enfermedad y el aislamiento fueron las mas
significativas que se tuvieron en cuenta. La reduccion del apetito, las
dificultades para dormir y la tristeza fueron algunos de los rasgos clinicos
gue se mostraron mas frecuentes, con valores p inferiores a 0,05.
Conclusion la depresién ha afectado a la calidad de vida.

Flores y Yagual (9) en su articulo “Abandono familiar y estado
emocional de los adultos mayores del barrio Paraiso del cantdn
Salinas” Ecuador, 2023. Objetivo: Analizar el abandono familiar y su
relacion con el estado emocional de los adultos mayores en el barrio
Paraiso del canton Salinas. Materiales y métodos: En los proyectos de
investigacion se utilizaron métodos cuantitativos y correlacionales. La
encuesta estructurada, que comprendia preguntas que proporcionaban
informacion crucial sobre el tema que se investigaba. Resultados: El
abandono es un factor estresante. Esto se debe a que se trata de un factor
estresante importante. Ademas de ser una fuente importante de estrés, el
abandono también puede influir en el desarrollo de enfermedades
emocionales.

Rea (10) en su tesis “Abandono familiar y su incidencia en la
depresion de un adulto mayor de 77 afos del Cantéon Caluma”

Ecuador, 2023. El Objetivo: Establecer la incidencia del abandono
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familiar en la depresion de un adulto mayor de 77 afos. Materiales y
métodos: se utilizé la entrevista semi estructurada, la observacion y el
historial clinicos. Resultados: Debido al hecho de que la familia ha
abandonado al individuo, sus necesidades basicas, que incluyen la
alimentacion, la salud, los cuidados, la higiene y la vivienda, se ven
comprometidas en esta circunstancia. Como consecuencia de la ausencia
de conexién tanto fisica como emocional, han desarrollado problemas
emocionales que afectan a la salud. Esta susceptibilidad se ve aumentada

por estos trastornos emocionales.

Montes (11) en su tesis “Abandono familiar y la depresién en adultos
mayores del Centro Gerontolégico Quevedo, del cantdon Quevedo,
Provincia de Los Rios” Ecuador, 2019. El Objetivo: determinar como
incide el abandono familiar en los cuadros depresivos de los adultos
mayores. Materiales y métodos: Durante el transcurso de la
investigacion, se utilizaron dos enfoques diferentes: la observacion y las
encuestas. Se entregd un cuestionario para que lo rellenaran y lo
devolvieran mas tarde. Resultados: ElI abandono, junto con los
problemas econémicos y de salud, el factor principal que contribuye a la
tristeza en las personas mayores. Esto, a su vez, puede provocar en
ocasiones sentimientos de ira y llevar a las personas a buscar ayuda. La
aplicacion que se presenta tiene como objetivo proporcionar intervencion
psicoldgica individualizada y grupal a personas mayores en el contexto de

tratamientos recreativos centrados en mejorar su estado emocional.
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Paredes y Zamora (12) en su tesis “Abandono y depresion en los
adultos mayores del centro Gerontolégico CAIAM Patate” Ecuador,
2021. Objetivo: determinar si el abandono es un factor que conlleva a la
depresion en el adulto mayor. Materiales y métodos: Es cuantitativo y
cualitativo, empleando como instrumentos el test utilizado para medir la
Escala GDS. Resultados: Las personas mayores estan experimentando
un estado de depresion, y el 82,33 % de ellas afirman padecer esta
enfermedad, segun la interpretacion del cuestionario que rellenaron las
personas mayores del Centro Gerontologico CAIAM Patate. Los
resultados del cuestionario se utilizaron para llegar a esta conclusion. La
causa mas frecuente es la partida, que representa el 83,33 % de todos los
casos. También es la explicacion mas comun.

Bonaparte (13) en su articulo “Prevalencia de depresiéon en adultos
mayores en una unidad de medicina familiar de Michoacan” México,
2021. Objetivo: determinar la prevalencia de depresién en adultos
mayores y su asociacion con el género, la escolaridad y la edad.
Materiales y métodos: La investigacion fue un analisis transversal. Los
participantes de la UMF n.° 5 de Sahuayo, Michoacan, con edades de 60
y los 84 afios y que utilizaron la prueba Si/No, estuvieron presentes entre
marzo y junio de 2019. Al mismo tiempo, se tomaron en consideracion el
género, el nivel educativo y la edad como variables vinculadas. Con el fin
de identificar variaciones en las proporciones entre los elementos
vinculados, se utilizé la prueba x2, mientras que la correlacion de
Spearman se utilizd especificamente para determinar la correlacion.

Resultados: En este grupo participaron 117 personas mayores. Segun la
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muestra, el 47,7 % de los individuos padecian depresion. La proporcion
no variaba en funcion del sexo (mujeres: 53,85 % y hombres: 46,15 %, el
nivel educativo (primaria: 82,91 % ni edad (p > 0,05). Ademas, no se
detectaron diferencias en el porcentaje en funcion de la edad. Todas las
categorias de edad estaban representadas de manera equitativa en el
porcentaje. Segun los resultados, no hubo ningdn componente que
estuviera relacionado con las variables. Conclusiones: A pesar de que la
frecuencia de la depresion era mayor que la registrada en otros grupos,
no se encontraron conexiones entre la muestra analizada y el sexo, el
nivel educativo o la edad, factores que si se han sefialado en estudios
anteriores. Los médicos de atencion primaria deberian realizar una
busqueda intencionada, ya que la depresién es una enfermedad poco
reconocida y que no presenta caracteristicas que permitan identificarla.

Ayala y Vera (14) en su articulo “Consecuencias en el adulto mayor
victima de abandono sociofamiliar y su influencia en la calidad de
vida. Revisién documental 2012-2021” Colombia, 2022. Objetivo:
Investigar las principales problematicas a nivel psicolégico que vivencia el
adulto mayor, victima de abandono familiar y social que afectan su calidad
de vida. Materiales y métodos: Revision documental realizada desde un
enfoque cualitativo. Resultados: Los datos indican que el abandono de
las personas mayores tiene multiples repercusiones. La intensidad de
estas consecuencias, cuando se combinan con otras variables. Entre los
factores que mas contribuyen al fendbmeno del abandono, uno de los
aspectos mas significativos es la presencia de dinamicas y vinculos

familiares negativos. Otros elementos que contribuyen al fenémeno son

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

los juicios negativos o desfavorables sobre uno mismo. Todos estos
aspectos son componentes que contribuyen al fenomeno. La edad
también es un componente que contribuye al fenomeno. Conclusiones:
El fendbmeno del abandono sigue siendo muy extendido y estd en
constante crecimiento, lo que afecta a un numero significativo de

personas.

2.1.2. A nivel nacional

Chancasanampa (15) en su tesis sobre depresion y abandono
familiar en el adulto mayor del Centro de Salud Pucara” Huancayo,
2021. Objetivo: Determinar la relacion entre la depresion y el abandono
familiar en adultos mayores del centro de salud Pucara, Huancayo, 2021.
Materiales y métodos: Cuantitativo y fundamental, con un disefio que no
incluye experimentacién. Resultados: La asociacion entre la depresion y
el abandono familiar no es particularmente fuerte debido a que el
abandono familiar no es una condicion predisponente que conduzca a un
estado psicolégico depresivo. Sin embargo, existe una relacion
considerable entre ambos.

Velezmoro (16) en su tesis “Depresion y abandono familiar en el
adulto mayor en un asilo de ancianos” Chiclayo, 2020. EIl Objetivo:
determinar la relacidn que existe entre la depresion y el abandono familiar
en el adulto mayor. Materiales y métodos: Cuantitativo que enfatizaba la
correlacién. Se utiliz6 un disefio transversal y no se realizaron
experimentos como parte de este estudio. La poblacién estaba compuesta

por ochenta personas mayores. El instrumento fue un cuestionario, y
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muestra de 57 individuos concretos. Resultados: Segun las estadisticas
mas representativas del conjunto, el 70,2 % de las personas mayores
padecian trastornos moderados del estado de &animo. Los sintomas
depresivos caracteristicos de este tipo de depresion incluyen disminucién
de la energia, falta de motivacion, confianza en si mismo, comportamiento
suicida, problemas para dormir e incluso pérdida de apetito. Ademas, el
hecho de que el 59 % de las personas mayores hayan declarado que su
familia las ha abandonado es una prueba mas de que la mayoria de estas
personas no han recibido suficiente ayuda de sus hijos u otros familiares.
Esta situacion indica que no han recibido ayuda material, como ropa,
comida, atencion médica, oportunidades para realizar actividades de ocio
y ayuda econOmica. Otra desventaja es que no tienen acceso a ningun
tipo de ayuda moral, como el reconocimiento o la amistad. Los grupos
MAs propensos a presentar estos resultados son las mujeres de mediana
edad, entre 60 y 70 afios, viudas y con estudios secundarios completos.
Conclusiéon: hay una correlacion significativa entre las variables (p =
0,000) demuestra que las personas mayores que sufren abandono
familiar son muy propensas a presentar ciertos sintomas. Esto se debe a
que la depresion suele estar relacionada con sentimientos de
desesperacion e impotencia.

Candela (17) en su tesis “Abandono familiar y depresién en el adulto
mayor en un Hospital” Ayacucho, 2023. El Objetivo: Determinar la
relacion entre el abandono familiar y la depresion en el adulto mayor.
Materiales y métodos: En esta investigacion se utilizara la técnica

deductiva hipotética, cuantitativo, aplicado o tedrico, y un disefio
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correlacional que no incluira ningun experimento. La poblacion estara
compuesta por todos los pacientes de edad avanzada que actualmente
reciben tratamiento en el Hospital Coracora, lo que supondra un total de
486 personas. Se incluiran en la muestra un total de 214 personas
mayores, que se seleccionaran mediante un muestreo probabilistico. La
metodologia que se utilizara es una encuesta, y los instrumentos que se
utilizaran son la forma abreviada de la EDG-12, que consta de 12 items y
fue utilizada en las investigaciones de Quispe. El autor opté por emplear
un instrumento que ya habia sido utilizado en la investigacion de Ramos
como segundo instrumento. No fue necesario validar el instrumento
original, ya que se trataba de un instrumento que ya se habia utilizado y
validado en ocasiones anteriores. Resultados: Se descubrié una relacion
positiva entre el abandono de los miembros de la familia y la depresion.
Esto implicaria que las personas mayores que han sido abandonadas por
sus familias son mas propensas a sufrir depresién a lo largo de su vida.

Huerta y Rivera (18) en su tesis “Abandono familiar y depresién de
los adultos mayores del programa Tayta Wasi Centro Materno Infantil
Santa Luzmila II” Lima, 2022. El Objetivo: Establecer la relacién que
existe entre el abandono familiar y la depresién en los adultos mayores.
Materiales y métodos: Método cientifico, transversal no experimental y
una técnica correlacional simple. La muestra de ochenta personas
mayores que participaban en el programa Tayta Wasi. Se utilizaron el
Cuestionario Palomino sobre Abandono Familiar (2022) y el Cuestionario
de Beck. Se utilizé una herramienta estadistica conocida como SPSS V27

para analizar los datos recopilados. Resultados: Existe una clara relacion
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entre las variables, 0,610** y un valor P < a 0,05 entre el abandono familiar
y la depresion. Con asociacion positiva significativa entre las dos
variables. Segun los resultados del estudio estadistico realizado por
Spearman, esta es la conclusion que se puede extraer. Por ello, se
recomienda encarecidamente que se den a conocer los resultados para
concienciar a las personas que tienen familiares cercanos de edad
avanzada.

Bulnes y Lima (19) en su tesis “Abandono familiar y su influencia en
la depresion de los residentes del Cargg Ignacia Rodulfo viuda de
Canevaro” Lima, 2022. El Objetivo: Analizar el abandono familiar y su
influencia en la depresién. Materiales y métodos: Una estrategia
cuantitativa y no experimental que incluye un alcance explicativo, la
elaboracion de la técnica de encuesta el uso de 2 cuestionarios.
Resultados: Entre la poblacién de edad avanzada, un total del 48 %
declaré sentirse abandonado por su familia, mientras que el 36 % afirmo
experimentar un grado intermedio de abandono y el 16 % creia que sus
familias habian desaparecido por completo de su vida. El 36 % de las
personas mayores declard sufrir sintomas leves de depresion, el 16 %
afirmé experimentar sintomas graves y el 10 % declaré experimentar
niveles normales de depresion. Por otra parte, el 38 % de las personas
mayores declaré experimentar sintomas moderados, leves o graves de
depresion. Conclusiones: Se determind que el abandono de los
familiares tenia un impacto sustancial en las manifestaciones clinicas de

la depresion.
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Chavez. (20) en su articulo “Depresion en adultos mayores en el
Peru: distribucion geoespacial y factores asociados segun ENDES
2018 - 2020” Lima, 2020. ElI Objetivo: Describir la distribucion
geoespacial y factores asociados del sindrome depresivo (SD) en adultos
mayores peruanos segun la ENDES 2018 al 2020. Materiales y
métodos: Se utilizd6 la escala PHQ-9 para cuantificar la desviacion
estdndar en esta investigacion analitica transversal basada en datos
obtenidos de encuestas nacionales. Con un valor p inferior a 0,05, se
utilizaron la prueba chi2 de Pearson, la regresion logistica multivariante y
el analisis de odds ratio (OR). Resultados: En el afio 2018, la prevalencia
de la desviacion estandar era del 12,9 %, mientras que en el afio 2019 era
del 13,3 % y en el afio 2020 era del 10,8 %. Se identificaron una serie de
caracteristicas asociadas al trastorno del espectro autista (TEA), entre
ellas ser mujer, vivir en situacion de pobreza, tener un bajo nivel
educativo, residir en zonas rurales, proceder de zonas montafiosas y
selvéticas, vivir solo y tener al menos 75 afios. A partir de los resultados
del analisis geografico, se ha determinado que la prevalencia del TE se
observa principalmente en departamentos montafiosos, como
Huancavelica, Puno, Ayacucho y Apurimac, ademas de las zonas
septentrionales de Ancash y Cajamarca. Conclusiones: Las mujeres de
75 afos que viven en zonas rurales deben ser el objetivo principal de las

iniciativas de salud publica destinadas a reducir la prevalencia de ETS.
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2.1.3. A nivel regional
Aquije y Cahua et. al (21) en su tesis “Bienestar psicolégico y
depresion en los adultos mayores que asisten al centro de salud de
Caracoto” Puno, 2022. El objetivo del estudio fue determinar la
correlacion entre la depresion y el bienestar psicolégico en personas
mayores que acuden regularmente al centro de salud Caracoto Puno
2022. Materiales y métodos: Se incluye un método cuantitativo, una
investigacion correlacional descriptiva y un examen de la investigacion
fundamentalTambién se realizaron pruebas de hipétesis con el uso de
analisis estadisticos. Resultados: Segun los resultados, el 51,2 % de las
personas tiene un bienestar psicoldgico bajo, el 41,9 % tiene un bienestar
psicolégico medio y el 7 % tiene un bienestar psicoldgico alto. Entre las
personas diagnosticadas con depresion, el 47,7 % ha informado de
depresion grave, el 26,7 % ha informado de depresién leve, el 16,3 % ha
informado de depresion moderada y el 9,3 % no ha informado de

depresion.

2.2. MARCO TEORICO
1. ABANDONO FAMILIAR
Este es un término que se utilizaba en el pasado; sin embargo, ha
evolucionado y se trata de forma diferente en varias disciplinas de estudio
debido a su cambio de significado. Hay una frase que denota la «ausencia
o falta» de cierta comodidad, conexion que una persona puede sentir por
parte de la familia, de la sociedad o de si misma. Este término se utiliza

para describir el fendbmeno conocido como «aislamiento social». Es
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posible examinar el concepto de «abandono» de una manera tangible o
cuantitativa, o también es posible evaluarlo de una manera que no se
puede medir. Es mas frecuente en comunidades consideradas
econdmicamente desfavorecidas y puede estar relacionado con la falta
de posibilidades en diversos ambitos, como las oportunidades
econdémicas, el apoyo emocional y las oportunidades educativas. Por
altimo, pero no por ello menos importante, se cree que el hecho de no
satisfacer las condiciones necesarias para una vida significativa es el
resultado del abandono, la negligencia o el aislamiento de los familiares
o de las personas responsables del cuidado. Con el paso del tiempo, esta
es la razon que, en ultima instancia, da lugar a la incapacidad de
satisfacer estas necesidades. (22)

Abandono de personas mayores. El abandono de personas mayores se
refiere al acto de descuidar o abandonar a personas mayores que
necesitan asistencia y cuidados en entornos inseguros.

La ausencia de responsabilidad parental y social que conduce al
abandono total de las necesidades basicas para la subsistencia y la
incapacidad de proporcionar a los miembros de la familia lo que desean
es la razon por la que el abandono doméstico se considera la causa de
este fendmeno. Esta proteccion es un derecho fundamental de la familia.
A menudo se cree que la unidad familiar se establece sobre la base de los
lazos sanguineos o de un vinculo legal y social, como el matrimonio.
Cuando hablamos de la idea de la unién familiar, se trata de algo que
ocurre con bastante regularidad. Una vez completado el procedimiento de

adopcioén, una persona es considerada inmediatamente como miembro de
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la familia a partir de ese momento. Suelen ser personas fragiles que
necesitan ayuda, asi como seguridad y cuidados continuos,
especialmente por parte de sus familiares mas cercanos, de quienes
dependen en gran medida. Sin embargo, a pesar de ello, existe un
rechazo por parte de los familiares. Esto se debe a que las relaciones que
existen dentro de la familia se rompen, lo que puede incluso dar lugar a
violencia o maltrato hacia los miembros de la poblaciéon de edad
avanzada. Estas personas son abandonadas por completo o sufren
maltrato a varios niveles, incluyendo el fisico, el psicolégico y el
econdmico. Como resultado de la creacion de nuevas familias, que ahora
se centran mas en sus propios hogares, la expansion de las familias
provoca una separacion entre sus miembros. Esta evolucion es
consecuencia del aumento del numero de familias. Este sentimiento de
distanciamiento se deriva del hecho de que las personas mayores suelen
ser descuidadas, lo que constituye la causa subyacente del problema.
Para evitar prestarles los cuidados y la atencién necesarios, solo les
hacen visitas esporadicas y utilizan la excusa de que no tienen tiempo
suficiente para justificarse. Esto se hace con el fin de eludir la
responsabilidad de proporcionarles los cuidados y la atencién adecuados.
1.1. Valoracion clinica

El diagnéstico y la cuantificacion de los problemas fisicos, funcionales,
psicoldgicos y sociales de una persona pueden llevarse a cabo mediante
el uso de este enfoque. Actualmente, uno de los métodos que se utiliza
es el examen clinico de personas de edad avanzada. (25)

La valoracién por enfermeria es un proceso diagnéstico que evalla las
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capacidades y problemas de salud de un paciente. Se realiza de manera

integral, multidimensional e interdisciplinaria.

1.1.1. Edad.

El MINSA considera que una persona es adulta mayor a partir de los 60
afos de edad. Esta clasificacion se basa en la Resolucion Ministerial N°
859-2004-MINSA.

En funcién de la edad, es una medida del grado en que la estructura de
la poblacién se esta desplazando hacia una distribucion de edades mas
avanzada. La distribucion por edades es una medida de posicion. El
tiempo especifico que ha pasado desde el nacimiento, expresado en
afios, meses y dias, es otro factor que puede utilizarse para identificar la
edad de una persona. A las personas se las identifica por su edad, que

es el numero exacto de afios que han vivido. (23)

Las personas mayores son mas propensas a abandonar a sus seres
gueridos por diversas razones, entre ellas el hecho de que se vuelven
mas dependientes y necesitan mas cuidados a medida que envejecen,
asi como el hecho de que experimentan limitaciones fisicas y psicol6gicas
a lo largo de su vida. Las personas de 75 afios constituyen la mayor parte
de los ingresados en residencias de ancianos o instituciones municipales
de asistencia social. Las tasas de ingreso son mucho mas elevadas entre
las personas de 80 afios que ingresan en estos centros. Es necesario que
las personas de entre 60 y 70 afios sigan trabajando y ayudando en las
tareas domésticas para garantizar que la familia siga funcionando sin

pausas ni interrupciones.
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1.1.2. Valoracion funcional

La valoracion funcional de un adulto mayor es una herramienta que
evalla su capacidad fisica, cognitiva, emocional y social. Esto permite
identificar dificultades y necesidades funcionales, y planificar
intervenciones. (24)

Los factores que afectan la funcionalidad son en el envejecimiento, la
actividad fisica, las redes de apoyo, los recursos de la persona.

Hay cambios que experimentan las personas mayores a medida que
envejecen y que pueden limitar su desarrollo como miembros de la
familia. Estos cambios pueden ser perjudiciales. La degeneracion fisica,
gue puede definirse por diversos grados de dependencia parcial o total,
asi como por el uso de ayudas para la movilidad, como andadores o
bastones, es cada vez mas frecuente. Esto significa que la prevalencia
de la degeneracion fisica estd aumentando. Atender estas
preocupaciones es mucho mas importante como consecuencia de los
problemas mencionados anteriormente. Por otra parte, las enfermedades
cronicas y otros trastornos implican que se debe prestar especial atencion
a los cuidados relacionados con la alimentacion o la asistencia a citas y
revisiones médicas, que a menudo se descuidan por falta de tiempo.
Ademas, a nivel psicologico, entre las razones que provocan que las
alianzas y relaciones intrafamiliares se vuelvan insostenibles se
encuentran, la pérdida de memoria y los trastornos mentales. Estas son

las variables que contribuyen a la ruptura de los vinculos.
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Clasificacion de la funcionalidad
Independiente: Es la PAM con capacidad estable para realizar sus ABVD
(control de esfinteres, bafarse, alimentarse, vestirse, movilizarse, y
arreglo personal) y AIVD (toma adecuada de medicamentos, cocinar
entre otros)
Dependiente parcial: Deterioro de la capacidad funcional.
Dependiente total: Perdida considerable de la capacidad funcional que
requiere ayuda total ABVD y/o AIVD

1.1.3. Valoracion mental
La valoracion mental de un adulto mayor es un examen que evalla sus
funciones cognitivas y psicolégicas. Este examen puede ayudar a
identificar riesgos de declinacién funcional, morbilidad y mortalidad.
Esta valoracién ayuda a los adultos mayores a fomentar la autonomia y
la independencia, fomentar la participacién social, proteger contra el
maltrato, brindar intervenciones a los cuidadores. (25)

1.1.4. Valoracién social
La salud de los adultos mayores se vea afectada por la participacion
social, que puede describirse como la implicacion de las personas en
actividades que tienen lugar dentro de la comunidad. La participacion en
actividades sociales puede ser voluntaria u obligatoria, publica o privada,
formal o informal. Estas son solo algunas de las muchas variantes.
El envejecimiento es una disminucion de la capacidad funcional, que esta
relacionada con una pérdida de fuerza muscular, equilibrio, la memoria.
Es posible que esta degeneracién implique una reduccién de la capacidad

funcional como uno de sus componentes. La eficiencia con la que las
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personas mayores realizan sus actividades cotidianas puede verse
afectada por diversas circunstancias. Para garantizar que las personas
mayores sigan disfrutando de una salud excelente y una alta calidad de

vida, es necesario que estos componentes colaboren entre si. (26)

1.2. MANIFESTACIONES DE ABANDONO.

La Defensoria del Pueblo del Per( sostiene que las personas mayores
gue han alcanzado la edad de sesenta afios 0 mas son vulnerables a
situaciones que ponen en peligro sus derechos fundamentales. Esto es
posible de conformidad con las leyes que forman parte del ordenamiento
juridico nacional. En esta situacion, salen a la luz muchas
preocupaciones, como la pobreza, el abuso, la violencia, el abandono, por
ejemplo. La discriminacion por la edad es un factor que contribuye a la
formacion de circunstancias de desigualdad, lo que a su vez limita su
capacidad para participar plenamente en las actividades cotidianas de la
sociedad. (27)

Para definir la expresion, se refiere a una situacion de indefension que se
produce cuando una persona mayor se ve privada del apoyo, los cuidados
o la atencion de su familia. Ademas de la negligencia en la prestacion de
cuidados basicos. Esta situaciéon conduce a la pérdida de autonomia
fisica y la dependencia de otros para las actividades diarias, privando a
la persona mayor del apoyo y cuidado que deberia brindarle su familia,
guienes tienen la responsabilidad principal de cuidar.

Este problema, junto con dinamicas familiares negativas, una percepcién
desfavorable de la vejez y caracteristicas psicobiol6gicas asociadas a

esta etapa de la vida, sigue siendo una preocupacion creciente en todo el
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mundo. (27)

Dado que el envejecimiento impide a las personas seguir trabajando, las
personas mayores dejan de generar ingresos y, en cambio, incurren en
gastos. Esto se debe a que no pueden seguir trabajando. Estos gastos
son percibidos como muy elevados por la familia debido a una serie de
factores, como el hecho de tener que pagar el tratamiento médico en caso
de caida o contratar a otras personas para que les ayuden con las tareas
de higiene diaria, ya sea porque no pueden dedicar suficiente tiempo a
ello o porque se sienten agotados o estresados como consecuencia del

cuidado de la persona mayor.

1.2.1. Abandono material o econémico.
En el adulto mayor se debe al desinterés por parte de los hijos o
cuidadores en proporcionar apoyo financiero para cubrir las necesidades
de la persona. El abandono familiar se origina principalmente debido a la
insuficiencia econdmica para su sostenimiento, la escasez de tiempo
disponible para brindarles cuidado, tensiones familiares, falta de interés y
preocupacion por su bienestar. (28)
Las personas mayores son vulneradas en sus derechos fundamentales,
particularmente en lo que respecta a su bienestar econémico. Esto se
debe a la falta de apoyo adecuado por parte de las instituciones que velan
por su calidad de vida, lo que resulta en situaciones de abandono
econémico. Estos adultos mayores a menudo dependen de pensiones
insuficientes, esta situacion indica que no existe una adecuada
implementacion de politica publica para asistir econdmicamente en forma

efectiva a quienes mas lo necesitan. Ademas, la falta de educacion en
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valores desde los hogares contribuye a que algunas familias abandonen
a sus ascendientes en la vejez, considerandolos una carga. En conjunto,
estos factores exponen la necesidad de mejorar el apoyo y social a las
personas mayores y de pro promover una mayor conciencia sobre sus
derechos y dignidad en la sociedad. (28)

La economia tiene un impacto tremendo en la vida de una familia. Antes
de pasar al aspecto econdémico, es importante abordar primero la
apropiacion indebida o la explotacion del dinero o los bienes de las
personas mayores, asi como la limitacién del acceso a dichos activos.
Esto es necesario para explorar el componente econémico. El abandono
financiero se refiere al aspecto financiero, la explotacion o el abuso del
dinero o los bienes de las personas mayores, y la restriccion del acceso
a dichos activos, lo que puede dar lugar a dafios, pérdidas, alteraciones,
robos, destruccion, retencion o falsificacion. La expresion «abandono
financiero» se utiliza para describir esta situacion.

Alimentacion

Es esencial que el adulto mayor debe seguir una dieta saludable y
equilibrada. Una alimentacién inadecuada puede debilitar al anciano,
haciéndolo méas susceptible a enfermedades que disminuyen su
capacidad de produccion y afectar su desarrollo fisico y mental. (29)
Vivienda

Un hogar adecuado es importante para un adulto mayor, ya que es su
espacio donde satisface todas sus basicas, como descanso y preparacion
de sus alimentos. Independientemente de si vive solo, con un cuidador a

domicilio o con familiares, la vivienda debe estar adaptada a sus
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necesidades especificas para facilitar su vida. (29)

Vestimenta

La vestimenta para adultos mayores debe estar disefiada con el objetivo
de proporcionar comodidad y facilitar el uso diario, teniendo en cuenta
gue muchas personas en esta etapa de la vida pasan largos periodos
sentados. La ropa tradicional a menudo no es adecuada, ya que puede
causar rozaduras y molestias. Por ello, es importante seleccionar prendas
gue sean suaves, faciles de poner y quitar, y que no causen irritaciones
en la piel. (29)

Cuidado de salud

Enfrentan mudltiples enfermedades cronicas, agudas o terminales, y
generalmente requieren medicacion simultdnea para controlar diversas
afecciones. Ademas, es muy probable que necesiten la atencion
constante y directa de un familiar que tenga un conocimiento profundo de
los cuidados que requiere el grado de dependencia de la persona. Esto
es necesario para garantizar que los cuidados prestados sean
adecuados, 6ptimos y suficientes. (30)

Recreacion

Las actividades recreativas permiten al adulto mayor estimular su
creatividad, sentirse valioso, descubrir nuevos intereses, promover
relaciones interpersonales, mejorar su bienestar general y mantener sus
habilidades cognitivas y psicomotrices. Ademas, ayudan a activar el
cuerpo y encontrar equilibrio y placer tanto en solitario como en grupo. Es
importante que las familias fomenten estas actividades, ya que no solo

facilitan un envejecimiento positivo, sino que también pueden servir como
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una forma de integrar al adulto mayor en la vida familiar. (30)

1.2.2. Abandono por rechazo

El abandono del adulto mayor por rechazo se define que una persona
mayor es dejada o descuidada por sus cuidadores debido a la falta de
interés, aprecio o rechazo hacia ellos. El rechazo del adulto mayor se
refiere a la actitud negativa, discriminacién o exclusién que pueden
experimentar las personas mayores por parte de los familiares. En
muchos casos, se perciben como una carga y no se les otorga el respeto
y la apreciacion que merecen. Este conflicto intergeneracional a veces
provoca que se sientan avergonzados de su edad y, como resultado,

opten por abandonar sus hogares. (31)

Indiferencia

La indiferencia se puede definir como la falta de interés y participaciéon
emocional, mientras que la indiferencia afectiva se caracteriza por la
ausencia de sentimientos; se manifiesta como una carencia en la
expresion de emociones. Cuando alguien muestra indiferencia, esta
comunicando un estado de apatia, es decir, una falta de emocion,
motivacion o entusiasmo; no responde ni de manera positiva ni negativa.
Desde una perspectiva moral, la indiferencia puede verse como un valor
opuesto a la empatia, ya que nos hace insensibles al sufrimiento ajeno y

nos priva del sentimiento basico. (31)

Maltrato

Se considera que una persona mayor es victima de maltrato, son actos
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gue causan dafio o sufrimiento. El hecho de que exista una relacion de
confianza con la persona que comete el maltrato es especialmente
relevante en estos casos. Ademas, el abuso puede manifestarse en forma

de maltrato econémico o material. (32)

Carencia de afectos

La falta de afecto es un problema que impacta negativamente el
desarrollo psicolégico y emocional del individuo, reduciendo su capacidad
de atencién y concentracion, y dificultando la expresion de emociones.

(32)

En circunstancias en las que las personas mayores experimentan
emociones de abandono o negligencia por parte de su familia, son mas
propensas a sufrir trastornos psiquiatricos que afectan a su estado de
animo y provocan trastornos emocionales como sentimientos de
frustracion, abandono y soledad. Estas dificultades pueden incluir una
variedad de trastornos de salud mental. Esto puede conducir a una
variedad de trastornos de salud mental, como psicosis, demencia
relacionada con la edad, ansiedad, estrés y depresion, todos los cuales
pueden estar asociados con afecciones como diabetes, desnutricion o de
Alzheimer. Los indicadores de que alguien puede estar sufriendo
depresion incluyen, entre otros, la expresion de emociones, una menor
necesidad de ayuda, sentimientos de tristeza, vacio o ganas de morir, y
el deseo de morir.

Abandono fisico

En este tipo de negligencia, el estado fisico de la persona mayor se
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deteriora, pero no se le proporciona ningun tratamiento. Se trata de una
forma de negligencia. La persona mayor experimentara sentimientos de
inquietud, incertidumbre y, en ocasiones, incluso disgusto como
consecuencia de esta situacion. Por otra parte, hay pruebas de que, en
situaciones en las que las personas afectadas residen en residencias de
ancianos o centros de cuidados, los familiares o cuidadores ocasionales
han causado dafios a otras personas. Este es el caso cuando las
personas afectadas residen en residencias de ancianos. La familia sufre
estrés como consecuencia de las reprimendas que son el resultado de la
falta de acciones para ayudar o de comprension. Esta tension se
descarga entonces sobre las personas mayores, que son incapaces de
defenderse, son mas propensas a sufrir lesiones como consecuencia de
las reprimendas. Empujones, heridas con cuchillos, golpes sin heridas
abiertas y lesiones fisicas son ejemplos de este tipo de maltrato fisico.
Existen muchos otros tipos de maltrato fisico.
2. DEPRESION

Uno de los sintomas relacionados con la depresion, que es un trastorno
mental, es un estado de animo constantemente bajo. (33)

Los factores psicoldgicos, sociales y biolégicos influyen en el desarrollo
de la depresion, que se produce por las complejas interacciones que
tienen lugar entre ellos. Es mas probable que las personas que han
pasado por circunstancias dificiles en la vida, como el desempleo, la
pérdida o acontecimientos traumaticos, sufran depresion o depresion
clinica. Una de las consecuencias de la depresion es que puede provocar

niveles elevados de estrés y disfuncion, lo que, a su vez, puede hacer que
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las condiciones de vida que es afectada por la depresién sean aun mas
dificiles y, como resultado, la depresion en si misma puede convertirse en

un problema. (33)

Muchos de los elementos que influyen en la depresion también se
reconocen como factores de riesgo para otras enfermedades. Estos
factores de riesgo incluyen enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y trastornos respiratorios, sin mencionar el hecho de que son
factores de riesgo establecidos para estas enfermedades. La inactividad
y el consumo de alcohol. Existe la posibilidad de que las personas
afectadas por estas afecciones también sientan depresion como resultado

de las dificultades asociadas al tratamiento de su afeccion. (33)

Depresion leve: A fin de determinar si la persona sufre 0 no una
depresion moderada, se tendran en cuenta los siguientes factores:
siempre que un adulto sufra un episodio leve, se le podra permitir
continuar con sus actividades, siempre que cumpla los requisitos del
criterio B, que es la existencia de dos o tres sintomas. Esta norma se
aplica a los adultos que sufren un episodio leve. Solo se presentan dos o
tres de los rasgos mencionados anteriormente. Este es el caso. A pesar
de que el paciente suele estar tenso, es capaz de llevar a cabo sus
responsabilidades diarias de forma regular y sin problemas, incluso si las
tareas en cuestion son desagradables o incbmodas para la persona
mayor.

Depresion moderada: Es posible que las personas mayores que sufren

depresion leve se enfrenten a obstaculos importantes al intentar reanudar
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sus actividades habituales. Se trata de una posibilidad clara. De hecho, a
menudo presentan al menos algunos de los sintomas que se incluyen en
el criterio C, ademas de los sintomas que se incluyen en el criterio B de la
clasificacion diagnostica. La persona mayor puede tener dificultades
importantes para llevar a cabo sus actividades habituales, que son tareas
gue realiza de forma regular, a lo largo de esta etapa del proceso. Por lo
general, la presencia de cuatro o mas de los sintomas descritos
anteriormente es lo que distingue esta etapa de las demas.

Depresion severa Cuando las personas de cierta edad se enfrentan a
este tipo de depresion, muestran sintomas muy angustiosos y evidentes.
Por eso son especialmente sensibles a este trastorno. Es muy probable
gue la presencia de esta sefal coincida con una baja autoestima, asi como
con sentimientos de culpa e inutilidad. Ademas, la mayoria de las
personas mayores expresan habitualmente pensamientos suicidas y
realizan una serie de acciones relacionadas con la ideacion suicida. A esto
se suma el hecho de que presentan sintomas somaticos significativos.
Una posibilidad adicional es la presencia de sintomas psicéticos, que
pueden incluir alucinaciones, confusion, delirios, letargo o estupor grave.
Las personas pueden presentar o no estos sintomas dependiendo de sus
circunstancias. Es posible utilizar el término «episodio depresivo mayor»
para referirse a la aparicion de ciertos sintomas que se observan con
frecuencia. Para decidir si esta depresién es grave 0 no, es necesario
experimentar sintomas que se clasifican como pertenecientes al grupo C,

asi como al menos tres sintomas que se clasifican como pertenecientes a
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la categoria B, para un total de al menos ocho sintomas. Esto es necesario

para determinar si esta depresion es realmente grave o no.

Nivel de depresion

- Sin depresion

- Depresion leve

- Depresion moderada

- Depresion severa

Escala de depresion geriatrica Test de Yesavage.
El objetivo de este cuestionario es evaluar a personas mayores de 65 afios
para detectar la presencia de ansiedad y depresién. A continuacién, se

presentan las dos versiones:

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS), ha sido sometida a numerosas
pruebas y se ha utilizado con personas maduras. En el extenso
cuestionario GDS, que es una herramienta rapida que consta de treinta
puntos, con respuestas de «si» 0 «no» a preguntas sobre como se han
sentido durante la semana anterior. En 1986 se elabor6 un cuestionario
breve para la GDS, que constaba de quince items. Como resultado de las
pruebas de validacion, se seleccionaron las preguntas que tenian mayor
asociacion con los sintomas depresivos para incluirlas en la version
resumida del cuestionario. Hubo un total de quince preguntas, y diez de
ellas indicaban la presencia de tristeza cuando se respondian de manera
positiva. Las respuestas negativas a las siguientes preguntas (puntos 1,
5, 7, 11 y 13) indicaban que el encuestado padecia depresion. Una

puntuacion entre 0 y 4 se considera normal, aunque puede variar en
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funcidn de variables como la edad, el nivel de estudios y las quejas de la
persona. Entre los cinco y los ocho afios se detecta una depresion leve,
entre los nueve y los once, una depresion moderada, y entre los doce y
los quince, una depresion grave. Las personas con problemas fisicos y las
personas con demencia leve a grave que son capaces de concentrarse
durante periodos cortos de tiempo o0 que se cansan rapidamente son mas
propensas a encontrar este breve cuestionario adecuado para su
aplicaciéon. Es posible completarlo en cinco o siete minutos. EI GDS no
solo se puede utilizar con personas que padecen deterioro cognitivo leve
0 moderado, sino que también se puede utilizar con personas mayores de
buena salud, asi como con aquellas que padecen problemas médicos. Se
ha utilizado ampliamente en diversos entornos, incluidos los que prestan
cuidados agudos, cuidados a largo plazo y cuidados comunitarios. La
validez y fiabilidad del instrumento han quedado demostradas en
investigaciones clinicas, ademas de en las consultas realizadas. La
validaciéon para examinar las diferencias y similitudes entre los
cuestionarios GDS cortos y largos con el fin de autoevaluar los sintomas
depresivos. Los resultados demostraron que ambas encuestas eran
eficaces para alcanzar su objetivo principal, que era diferenciar entre las
personas deprimidas y las que no lo estaban. Con una correlacion
significativa. (Sheikh & Yesavage, 1986).

Se trata de una importante herramienta de cribado en entornos clinicos
gue ayuda a evaluar la depresion en personas mayores. Esto se debe a
gue permite comparar los datos iniciales con las puntuaciones posteriores.

Esto es especialmente cierto cuando se tiene en cuenta la comparacién
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realizada anteriormente. El objetivo no es realizar una evaluacion de las
personas que han intentado suicidarse. En caso de que se observe
depresion, es de suma importancia que se administre la intervencion y la
terapia adecuadas lo antes posible. El Trastorno Depresivo Generalizado
(GDS) es una herramienta que puede utilizarse en entornos terapéuticos
con el fin de evaluar la depresion durante un periodo de tiempo. Para
iniciar una evaluacién psiquiatrica exhaustiva y evaluar el impulso suicida
del individuo, es necesario obtener una puntuacién positiva en el
cuestionario breve GDS superior a cinco. Esta es la Unica forma de iniciar

el proceso.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Abandono familiar

En un adulto mayor es la falta de atencién y cuidado de sus familiares. Que

es negativo en su bienestar fisico, emocional y social. (34)
Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Cuando se trata del cuidado personal, las tareas mas importantes son
aguellas que son necesarias para la vida cotidiana. Estas actividades

permiten a las personas satisfacer sus necesidades mas bésicas. (34)
Funcionalidad

La funcionalidad de un adulto mayor es la capacidad de hacer sus
actividades fisicas, mentales y sociales para desenvolverse en su entorno.

(34)

Persona adulto mayor (PAM)
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Persona que tiene 60 0 mas afos. (34)
Valoracion clinica de adulto mayor

Es aplicado para obtener datos sobre la valoracion funcional, mental y

social del adulto mayor. (34)
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CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
Es no experimental en donde no se manipulan deliberadamente las
variables, y se observa a los fendmenos tal como ocurren en su contexto
natural para luego analizarlos. (35)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Es de tipo basico porque se enfoca en ampliar el conocimiento cientifico y
tedrico sobre un area determinada.
El hecho de que se desarrolle una relacién concreta entre dos variables es
otra razén por la que se considera un fendmeno correlacional. (36) La
investigacion se considera transversal, ya que toda la informacién se
recopil6 en un Unico momento.
Enfoque: Es cuantitativo.

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
En este trabajo se aplico el método hipotético deductivo, en el que los
principios que se encontraron se aplicaron a casos concretos para poder

establecer una relacion entre las decisiones que se tomaron.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion
La poblacion es 230 adultos mayores atendidos en el en el Centro de
Salud Mufiani Azangaro.
3.4.2. Muestra
Se determiné que la muestra esta compuesta por 121 adultos mayores
atendidos en el ultimo trimestre de afio 2024.

Formula estadistica:

N*7Z 2% p*
n=— 2 P
d *(N-D)+2_, *p*q

Tamafio de la poblacién N 230
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la

Enfermedad P 040
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.06
Tamafio de la muestra n 121

230 3.8416 0.40 0.60

" 00036 229 + 3842 040 060
) 212.05

" 08244 + 0922

21205

" 17aea

n= 121.42

n= 121
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Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 60 afios a mas de ambos sexos atendidos en
el Centro de Salud Mufiani Azangaro.
- Adultos mayores con consentimiento informado.
- Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona
Criterios de exclusion
- Adultos mayores con problemas cognitivos moderados a severos
- Adultos mayores que se niegan a participar en el estudio.
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Entrevista
Variable 2: Entrevista

3.5.2. Instrumentos

Variable 1: Una guia de entrevista estructurado en funcién a la valoracion
clinica, en la cual figuran 4 indicadores: La edad, la valoracién funcional,
mental y social.

Debido a que se trata de una medicién que evalla la capacidad de una
persona en las tareas de la vida diaria que se consideran bastante
basicas, se utilizd el indice de Barthell con el fin de evaluar la
funcionalidad. Con el uso de este recurso, se puede determinar el grado
de independencia funcional de una persona. La puntuacion maxima es de
cien puntos y se evalla en una escala que va de 0 a 10 (con actividades
especiales que alcanzan hasta 15 puntos).

Para evaluar la capacidad mental, se utilizé la escala de Pfeiffer. Se trata

de un cuestionario compuesto por diez preguntas que se utiliza para
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evaluar el deterioro cognitivo. Se puede utilizarse sin preparacion previa
y en poco tiempo. El objetivo es identificar posibles alteraciones
cognitivas, detectar deterioro cognitivo en personas adultas mayores:
Puntaje

De 0 a 2 errores: Normal

De 3 a 4 errores: Deterioro leve

De 5 a 7 errores: Deterioro moderado

De 8 a 10 errores: Deterioro grave

Referente a la valoracion social se utilizd la escala denominada
valoracion socio familiar de la valoracién Clinica del Adulto Mayor
VACAM.

Puntaje

a. Buena situacion social

b. Existe riesgo social

c. Existe problema social

También se utilizo la escala de manifestacion de abandono

Variable 2: Se us6 una guia de entrevista que permitié identificar el nivel
de depresion de los adultos mayores. Este instrumento corresponde a la
autoria de Chavez y Pujay en el afio 2021, esta constituido por 20
interrogantes y conformado por dos dimensiones.

Calificacion:

Las respuestas se calificaron con valores del 1 al 5 en la escala de Likert.
La calificacion de cada interrogante es mediante cinco categorias:
Nunca (1 punto), Casi nunca (2), A veces (3 puntos), Casi siempre (4) y

Siempre (5 puntos).
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Dimensiones:

Abandono material o econémico: Conformado por los items: 1,2,3,4,5,
6,7,8,9,10

Abandono por rechazo: Formado por los items 11,12,13,14, 15,16,17,18,
19,20

Escala de calificacion del abandono familiar:

Nivel de abandono Familiar Bajo Moderado Alto

Abandono material o econémico 10-23 24 - 37 38-50
Abandono de rechazo 10-23 24 -37 38-50
Abandono Familiar general 20-47 48 - 75 76 -100

Fuentes: También se consideraron fuentes principales los materiales
secundarios, como los registros y los historiales médicos. Esto se debe a
que la informacién se recopil6 directamente de pacientes adultos
mayores del centro de salud.
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se llevaron a cabo una serie de procedimientos administrativos con el fin
de garantizar la recopilacion de datos se realiz6 de manera adecuada y
eficaz. A continuacion, se llevaron a cabo todos los procesos internos de
coordinacién necesarios para garantizar la ejecucion eficaz de los
instrumentos de recopilacién de datos. En concreto, se comprobd que
todos los componentes estuvieran correctamente ordenados y en su
ubicacion adecuada. Se obtuvo el consentimiento informado, lo que
puede considerarse un componente crucial de este método exhaustivo.
Para llevar a cabo con éxito este tratamiento, se necesito

aproximadamente un mes y medio.
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Por estrategia se coordind con el responsable de la labor con los adultos
mayores que se reunen en Mufani, con la finalidad de recabar la
informacion de los que no asistieron al Centro de Salud.
Para los que no pudieron ser entrevistados en las reuniones de Mufiani y
Centro de Salud, se programaron visitas domiciliarias para la recoleccion
de datos.
Procesamiento de datos
Se utilizo el software estadistico SPSS, y los resultados se organizaron
en tablas estadisticas de forma clara y concisa. Los resultados que
pueden considerarse decisivos o concluyentes se presentan de forma
bien organizada y facil de entender mediante el uso de tablas
estadisticas. Con el fin de realizar un analisis completo. El uso de estos
enfoques es esencial, ya que no solo permiten ofrecer una explicacion
detallada y exhaustiva de los resultados obtenidos, sino que también
facilitan la comparacion entre ellos. Por eso es tan importante utilizar
estos métodos. Ademas, esta estrategia se aplicé siempre teniendo en
cuenta el grado de conformidad con los objetivos establecidos
anteriormente en todos y cada uno de los niveles de las operaciones.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
La prueba estadistica Chi-Cuadrado (X2) y sus pruebas asociadas se
implementaron durante el procesamiento, la clasificacion y la
interpretacion de los datos. Valor de significacion era <0,05, se

consideraba significativo.
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Formula:

2_2:(0i—5’i)2
XxX- =
€i

ei: frecuencia esperada

Donde:

oi: frecuencia observada

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
Con el fin de garantizar que los instrumentos se ajustaran a nuestra
realidad, se solicitd que tres especialistas los autentificaran y ayudaran a
revisarlos. Las personas cualificadas realizaron las observaciones
pertinentes y proporcionaron su testimonio sobre la validez y fiabilidad de
los instrumentos.

3.8.2. Confiabilidad
En esta investigacion se utilizo la prueba estadistica alfa de Cronbach, y
los resultados revelaron que el coeficiente de fiabilidad estimado era de
0,752. Esto se determind a partir de los hallazgos del estudio. El hecho
de gue esta puntuacién sea tan alta deja claro que el instrumento en

cuestién tiene un grado excepcional de fiabilidad. (Anexo 8)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
El objetivo general es: Determinar la relacion entre el abandono familiar
y la depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Mufani Azangaro 2024, se presenta 7 tablas de doble entrada y de

frecuencia simple.

Se ha determinado que existe una relacion estadistica entre las

variables encontradas.
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Tabla 1. Abandono familiar relacionado a la depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufani
Azangaro 2024.

45

Depresion
Abandono familiar Sin depresion Depresion leve Depresion Total
moderada
fi % fi % fi % fi %
Bajo 26 21,5 4 3,3 0 0,0 30 24,8
Moderado 42 34,7 39 32,2 2 1,7 83 68,6
Alto 0 0,0 0 0,0 8 6,6 8 6,6
Total 68 56,2 43 35,5 10 8,3 121 100,0
Fuente: Guia de entrevista
X2:a=107.364 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?ap=9,488 Gl=4

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Basandonos en el objetivo general: Determinar la relacion entre el abandono
familiar y la depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Mufani, se trabajo 1 tabla de doble entrada.

En la tabla 1, evidenciamos la relacion entre el abandono familiar y la depresion
en adultos mayores y tenemos el 68,6% con una tendencia moderada al

abandono familiar, seguido del 24,8% bajo y el 6,6% alto.

Del grupo de adultos mayores sin depresion el 34,7% tienen una tendencia
moderada al abandono, del grupo con depresién leve el 32,2% también y del
grupo con depresion moderada el 6,6% tienen una tendencia alta al abandono

familiar.

Se utilizé un 5% de error y una significacion de p<0,05, siendo el X%a=107,364
mayor a X%a»=9,488, Gl=4 y P=0,000, siendo significativo la relacién entre

ambas variables.

Flores y Yagual (9) Como resultado de mi investigacion, el abandono, que se da
en el 64,7 % de los casos, es un factor de estrés importante en problemas
emocionales de las personas mayores. Realizando la comparacion tenemos
resultados diferentes en vista que en este trabajo el 68,6% tienen una tendencia

moderada al abandono familiar, seguido del 24,8% bajo y el 6,6% alto.
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Tabla 2. Edad relacionado a la depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani Azangaro

2024.
Depresion
Edad Sin depresién Depresion leve Depresién Total
moderada
fi % fi % fi % fi %
60 a 70 afios 56 46,3 11 9,1 0 0,0 67 55,4
71 a 80 afos 12 9,9 25 20,7 5 4,1 42 34,7
81 a 85 afos 0 0,0 7 5,8 5 4,1 12 9,9
Total 68 56,2 43 35,5 10 8,3 121 100,0
Fuente: Guias de entrevista
X2ca=59,245 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?ap=9,488 Gl=4
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De acuerdo a primer objetivo especifico el cual es identificar la relacion entre la
valoracion clinica y la depresion en adultos mayores del Centro de Salud Mufiani

se trabajo con 4 tablas especificas

Edad relacionada a la depresién en adultos mayores, tenemos el 55,4% tienen
de 60 a 70 afos, seguido del 34,7% tienen de 71 a 80 afios y el 9,9% tienen de

81 a 85 afos.

Del grupo de adultos mayores sin depresion el 46,6% tienen de 60 a 70 afos,
del grupo con depresion leve el 20.7% tienen de 71 a 80 afios y del grupo con

depresion moderada el 4,1% tienen de 81 a 85 afios.

Se utilizé un 5% de error y una significacién de p<0,05, siendo el X?ca=59,245
mayor a X%a»=9,488, Gl=4 y P=0,000, siendo significativo la relacién entre en

indicador y la variable.

Segun Rea (10) indica que el abandono de los miembros de la familia influye,
de hecho, en la depresion de las personas mayores. Esta conclusion se basa en
los resultados que he observado. En las necesidades basicas, asi como las
preocupaciones emocionales que han influido en su salud, el abandono familiar
supone una vulnerabilidad, especialmente cuando el individuo es de edad
avanzada (76,9 %). Comparando con este estudio se hallé que el indicador edad
esta relacionado a la depresién un 20,7% tienen entre 71 a 80 afios y tienen

depresion leve..
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Tabla 3. Valoracién funcional relacionado ala depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Muifiani

Azangaro 2024.

Valoracioén funcional

Sin depresién

Depresion

Depresion leve Depresién Total
moderada
fi % fi % fi % fi %
Independiente 63 52,1 33 27,3 0 0,0 96 79,3
Dependiente parcial 5 4,1 10 8,3 10 8,3 23 20,7
Total 68 56,2 43 35,5 10 8,3 121 100,0
Fuente: Guias de entrevista
X2ca=45,924 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?%ap=5,991 Gl=2
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Observando la tabla 3 verificamos el resultado de la valoracion funcional
relacionado a la depresion en adultos mayores, en la cual tenemos el 79,3% son

independientes y el 20,7% son dependientes parciales.

Del grupo de adultos mayores sin depresion el 52,1% segun la valoracion
funcional son independientes, del grupo con depresion leve el 27,3% también
son independientes y del grupo con depresion moderada el 8.3% son

dependientes parciales

Se utilizé un 5% de error y una significacién de p<0,05, siendo el X?ca=45,924
mayor a X%ab=5,991, GI=2 y P=0,000, siendo significativo la relacién entre en

indicador y la variable.

Segun Paredes y Zamora (12) concluyo mediante la interpretacion y el analisis
del cuestionario que utilizaron para la recopilacion de datos en cual fue
contestado por los adultos mayores con un estado de depresion en 82,33% por
el abandono en 83,33%. En nuestra investigacion encontramos que el 79,3%
segun su valoracion funcional son independientes y de los cuales el 52.1% no

tienen depresion.
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Tabla 4. Valoracion mental relacionado a la depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani
Azangaro 2024.

Depresién
Valoracion mental Sin depresién Depresion leve Depresién Total
moderada
fi % fi % fi % fi %
Normal 68 56,2 39 32,2 7 5,8 114 94,2
Deterioro cognitivo leve 0 0,0 4 3,3 3 2,5 7 5,8
Total 68 56,2 43 35,5 10 8,3 121 100,0
Fuente: Guias de entrevista
X?ca=15,909 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X%ap=5,991 Gl=2
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En la tabla 4 verificamos el resultado de la valoracion mental relacionado a la
depresion en adultos mayores, en la cual tenemos el 94,2% tienen un resultado

de valoracion mental normal y el 5,8% tienen deterioro cognitivo leve.

Del grupo de adultos mayores sin depresion el 56,2% segun la valoracion mental
es normal, del grupo con depresion leve el 2,2% también y del grupo con

depresion moderada el 5,8% de igual manera

Se utilizé un 5% de error y una significacién de p<0,05, siendo el X2:a=15,909
mayor a X%ab=5,991, GI=2 y P=0,000, siendo significativo la relacién entre en

indicador y la variable.

Segun Bonaparte (13) en su investigacion Segun la muestra, el 47,7 % estaban
afectadas por la depresiéon. Se descubrié que ni el porcentaje relativo al género
(mujeres: 53,85 % y hombres: 46,15 %, p = 0,79 %) ni la proporcion relativa al
nivel educativo. En nuestra investigacion identificamos la relacién entre la
valoracién mental y la depresién y hallamos que en un 56,2% la valoracion
mental es normal y no tienen depresion encontrando significancia estadistica

entre el indicador y la variable. (P:0.000).
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Tabla 5. Valoracién social relacionado a la depresién en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani
Azangaro 2024.

Depresion
Valoracion social Sin depresién Depresion leve Depresién Total
moderada
fi % fi % fi % fi %
Buena situacion social 23 19,0 0 0,0 0 0,0 23 19,0
Existe riesgo social 45 37,2 43 35,5 1 0,8 89 73,6
Existe problema social 0 0,0 0 0,0 9 7,4 9 7,4
Total 68 56,2 43 35,5 10 8,3 121 100,0
Fuente: Guias de entrevista
X2:a=127,910 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?ap=9,488 Gl=4
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En la tabla 5 verificamos el resultado de la valoracion social relacionado a la
depresion en adultos mayores, en la cual tenemos el 73,6% existe riesgo social

en el 19,0% tienen buena situacion social y el 7,4% existe problema social.

Del grupo de adultos mayores sin depresion el 37,2% segun la valoracion social
existe riesgo, del grupo con depresion leve el 35.5% también existe riesgo social

y del grupo con depresién moderada el 7,4% existe problema social.

Se utiliz6 un 5% de error y una significaciéon de p<0,05, siendo el X%a=127,910
mayor a X%a»=9,488, Gl=4 y P=0,000, siendo significativo la relacién entre en

indicador y la variable.

Segun Ayalay Vera D. (14) en su investigacion concluyo que la valoracion social
un proceso que analiza la red de apoyo, los recursos sociales y las condiciones
ambientales del individuo, segun el autor, en el 91,3 % de los casos, constituyen
una de las razones mas importantes del abandono escolar, junto con las
opiniones negativas o desfavorables sobre uno mismo y sobre la sociedad. Esto
se afirma junto con el hecho de que son una de las causas mas significativas.
Comparando con este estudio en el 73,6% existe riesgo social y de los cuales

en un 35,5% tienen depresion leve.
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Tabla 6. Abandono material o econdmico relacionado a la depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud Mufiani Azangaro 2024.

55

Depresién
Abandono material o Sin depresion Depresion leve Depresion Total
econdémico moderada
fi % fi % fi % fi %
Bajo 23 19,0 2 91,7 0 0,0 25 20,7
Moderado 45 37,2 41 33,9 1 0,8 87 71,9
Alto 0 0,0 0 0,0 9 7,4 9 7,4
Total 68 56,2 43 35,5 10 8,3 121 100,0
Fuente: Guias de entrevista
X2ca=121,90 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?ap=9,488 Gl=4
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Segundo objetivo especifico: Identificar la relacion entre las manifestaciones de
abandono y la depresion en adultos mayores del Centro de Salud Mufani se

trabajo con 2 tablas estadisticas:

En la tabla 6 verificamos el resultado del abandono material o econdémico
relacionado a la depresion en adultos mayores, en la cual tenemos el 71,9% el
abandono material o econémico es moderado, el 20,7% es bajo y el 7,4% es

alto.

Del grupo de adultos mayores sin depresion el 37,2% el abandono material o
econdémico es moderado, del grupo con depresion leve el 91,7% es bajo y del

grupo con depresion moderada el 7,4% es alto.

Se utilizé un 5% de error y una significacién de p<0,05, siendo el X2ca=121,90
mayor a X%a»=9,488, Gl=4 y P=0,000, siendo significativo la relacién entre en

indicador y la variable.

Segun Montes (11) Tras realizar su estudio, indican que la causa mas comun de
depresion en las personas mayores es la marcha de sus familiares (88,4 %). A
esto le siguen los problemas econdmicos (79,3 %) y los problemas de salud
(69,8 %), que en ocasiones pueden llevar a la mendicidad. En nuestra
investigacion el 71.9% de los adultos sintieron abandono material y econémico

y de los cuales el 33,9% padecen de depresion leve y el 7,4% moderado.
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Tabla 7. Abandono por rechazo relacionado a la depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Mufiani Azangaro 2024.

Depresién
Abandono por rechazo Sin depresion Depresion leve Depresion Total
moderada
fi % fi % fi % fi %
Bajo 68 56,2 40 33,1 0 0,0 108 89,3
Moderado 0 5,8 3 2,5 10 8,3 13 10,7
Total 68 56,2 43 35,5 10 8,3 121 100,0
Fuente: Guias de entrevista
X2:a=91,898 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X%ap=5,991 Gl=2
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En la tabla 7 verificamos el resultado del abandono por rechazo relacionado a la
depresion en adultos mayores, en la cual tenemos el 89,3% es bajo y el 10,7%

es moderado.

Del grupo de adultos mayores sin depresion el 56,2% tienen tendencia al
abandono por rechazo en un nivel bajo, del grupo con depresion leve el 33,1%

también y del grupo con depresion moderada el 8.3% es moderado.

Se utilizdé un 5% de error y una significacién de p<0,05, siendo el X2ca=91,898
mayor a X%ab=5,991, GI=2 y P=0,000, siendo significativo la relacién entre en

indicador y la variable.

Segun Velasmoro (16) el abandono en el adulto mayor debido al rechazo se da
en un 56.9%, tanto familiar como social en el 43.1% siendo un problema en su
salud y bienestar. El 78,9 % de las veces, también carecen de apoyo moral, lo
que incluye aspectos como el compafierismo y la admiracion. En nuestra
investigacion encontramos, el 89,3% tienen una tendencia baja hacia el

abandono por rechazo y de este grupo el 33,1% tienen depresion leve.
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Tabla 8. Depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani Azdngaro 2024.

Nivel fi %
Sin depresion 0 — 5 puntos 68 56,2
Depresion leve (6 a 9 puntos) 43 35,5
Depresién moderada (>10 puntos) 10 8,3
Total 121 100,0

Fuente: Guia de entrevista segun Yesavage.
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Tercer objetivo especifico: Describir el nivel de la depresion en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Mufiani. Se presenta 1 tabla de frecuencia

simple:

El nivel de depresion de los adultos mayores tenemos el 56,2% no tienen

depresion, el 35,5% presentan depresion leve y el 8,3% moderado.

Segun Huerta y Rivera (18) en su investigacion obtuvo una relacion positiva, una
conexién directa entre las variables con un valor P inferior a 0,05, lo que significa
gue existe una conexion entre el abandono familiar y la depresion. Segun los
resultados del estudio estadistico realizado por Spearman, esta es la conclusion
gue se puede extraer. En nuestra investigacion el 8,3% de la poblacion adulto

mayor tiene depresién moderado y el 35,5% tienen depresion leve.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin6 que existe relacion entre el abandono familiar y la
depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Mufani Azangaro 2024, todos los indicadores son significativos

p<0,05, aceptando las hipotesis planteadas.

SEGUNDA: Se identific6 que la relacion entre la valoracion clinica y la
depresion en adultos mayores es significativa, donde el 55,4%
tienen entre 60 a 70 aflos(P:0.000), el 79.3% el resultado de la
valoracién funcional es independiente (P:0.000), el 94,2% la
valoracién mental es normal (P:0.000), el 73.6% en cuanto a la
valoracién social existe riesgo (P:0.000). Los datos son

significativos con p<0,05.

TERCERA: Se identificO que existe relacion entre las manifestaciones de
abandono y la depresién en adultos mayores, 71.9% en el
abandono material o econdmico es moderado (P:0.000), el 89.3%
el abandono por rechazo es bajo (P:0.000). Los datos son

significativos con p<0,05.

CUARTA: Se describi6 el nivel de depresion en adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Mufiani es sin depresion en un 56,2%,

depresion leve en un 35,5% y depresién moderada en el 8.3%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del Centro de salud Mufani en coordinacion con los
responsables del programa del adulto mayor crear proyectos
dirigidos a promover un envejecimiento saludable y brindar la mejor
atencion posible utilizando métodos tanto practicos como
terapéuticos y también contar con un adecuado apoyo dentro de la
familia para que puedan los adultos mayores abordar los desafios.

SEGUNDA: A la licenciada encargada del Programa del Adulto Mayor en el
Centro de salud Mufani, se recomienda desarrollar actividades y
programas que promuevan la integracion social, facilitando su
participacion de todos los adultos mayores en la sesiones de
reuniones.

TERCERA: A la licenciada de enfermeria responsable de la estrategia de
adulto mayor del Centro de Salud Mufani, en coordinacion con los
representantes del programa pension 65, para poder gestionar su
pensién 65 de los adultos mayores, para que puedan asi poder
solventar los gastos econémicos que surgen en el hogar.

CUARTA: A la licenciada de enfermeria responsable de la estrategia de
adulto mayor del Centro de Salud Mufiani, en coordinacién con el
profesional del area de psicologia realizar talleres grupales como
individuales en los adultos mayores para poder brindar sitios de
ayuda para que puedan disminuir el porcentaje de adultos mayores
con depresion leve y moderada, como también explicar a las
familias como nos pueden ayudar en el hogar, ya que son una

fuente de apoyo fundamental.
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1 ] 60 A 70 afios Independiente MNormal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresién Bajo

2 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

3 60 A 70 afios Independiente MNormal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

4 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

5 60 A 70 afios Independiente MNormal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

6 60 A 70 aiios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

T 60 A 70 afios Independiente MNormal Existe resgo social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

8 60 A 70 afios Independiente Mormal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

| 9 60 A 70 afios Independiente MNormal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

10 60 A 70 afios Independiente Mormal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

11 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresién Bajo

60 A 70 afios Independiente Mormal Buena situacion social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

B0 A 70 afios Independiente MNormal Buena situacién social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

14 60 A 70 afios Independiente MNormal Buena situacion social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

15 60 A 70 afios Independiente Mormal Buena situacién social Moderado Bajo Sin depresidn Bajo

16 60 A 70 afios Independiente Mormal Buena situacion social Moderado Bajo Sin depresion Bajo

17 60 A 70 afios Independiente Mormal Buena situacién social Moderado Bajo Sin depresidn Bajo

60 A 70 afios Independiente Normal Buena situacién social Bajo Bajo Sin depresion Bajo

60 A 70 afios Independiente Mormal Buena situacion social Bajo Bajo Sin depresion Bajo

60 A 70 afios Independiente Normal Buena situacién social Bajo Bajo Sin depresién Bajo

21 60 A 70 afios Independiente Mormal Buena situacion social Bajo Bajo Sin depresion Bajo

22 60 A 70 afios Independiente Mormal Buena situacién social Bajo Bajo Sin depresion Bajo

23 60 A 70 afios Independiente Normal Buena situacion social Bajo Bajo Sin depresion Bajo

24 60 A 70 afios Independiente Mormal Buena situacion social Bajo Bajo Sin depresion Moderado

25 60 A 70 afios Independiente Normal Buena situacion social Bajo Bajo Sin depresion Moderado

26 60 A 70 afios Independiente Mormal Buena situacion social Bajo Bajo Sin depresion Moderado
4

—
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60 A 70 afios Independiente Normal Buena situacidn social Bajo Bajo Sin depresién Moderado
60 A 70 afios Independiente MNormal Buena situacion social Bajo Bajo Sin depresion Moderado
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60 A 70 afios Independiente MNormal Buena situacién social Moderado Bajo Sin depresidn Moderado
60 A 70 afios Independiente MNormal Existe nesgo social Moderado Bajo Sin depresién Moderado
60 A 70 afios Independiente MNormal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
60 A 70 afios Independiente MNormal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
71 a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
40 71a 76 afios Independiente MNormal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
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44 71 a 76 afios Dependiente parcial MNormal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
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48 71 a 76 afios Dependiente parcial Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
49 71 a 76 afios Dependiente parcial Deterioro cognitivo | Existe riesgo social Moderado Bajo Depresian leve Bajo
50 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
51 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Depresidan leve Bajo
52 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Bajo
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53 I 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion.  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion.  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Sin depresion Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo,  Depresidn leve  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo,  Depresion leve  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo,  Depresidn leve  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado
60 A 70 afios Independiente MNormal Existe riesgo social Moderado Moderado Depresidn leve Moderado
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72 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Bajo Bajo Sin depresion  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Bajo Bajo Sin depresion. Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Bajo Bajo Sin depresion  Moderado
60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresidn leve  Moderado

?6 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Moderado ~ Depresidn leve  Moderado

4 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Moderado  Depresidn leve.  Moderado

78 60 A 70 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresidn leve  Moderado
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_ 81 71 a76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Depresion leve Moderado
82 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

_ 83 71 a76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Depresion leve Moderado
84 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

_ 85 71 a76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Depresion leve Moderado
86 71 a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

_ 87 71 a76 afios Dependiente parcial Normal Existe riesgo social Moderado Bajo Depresidn leve Moderado
88 71a 76 afios Dependiente parcial Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

_ 89 71 a76 afios Dependiente parcial MNormal Existe riesgo social Moderado Bajo Depresidn leve Moderado
90 71a 76 afios Dependiente parcial Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

_ 91 71 a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve.  Moderado
92 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

_ 93 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado
94 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

_ 95 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado
96 71 a 76 afios Independiente MNormal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve Moderado

97 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

98 71 a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

99 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

100 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

101 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

102 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Moderado Bajo  Depresion leve  Moderado

103 71a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Bajo Bajo Sin depresion Bajo

104 71 a 76 afios Independiente Normal Existe riesgo social Bajo Bajo Sin depresidn Bajo
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121 77 a 80 afios
122
123
124
125
126
127
128

129
130

—_—
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Abandono familiar relacionado a la depresiéon en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani Azangaro 2024.

74

manifestaciones  de
abandono y la
depresién en adultos
mayores atendidos en
el Centro de Salud
Mufiani?

OE2. Identificar la
relacion entre las
manifestaciones de
abandono y la
depresion en
adultos  mayores

atendidos en el Centro
de Salud Mufiani

HE3. El nivel de
depresion en adultos
mayores atendidos en el

por rechazo

b. Moderado 24 - 37
puntos
c. Alto 76 — 50 puntos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES E\?:If\OI.QEDSE METODOLOGIA
Problema general | Objetivo general Hipétesis general 1.1 Valoracién | 1.1.1 Edad a.60a 70 afios 1. Disefio de
Variable 1 clinica b. 71 a 76 afios investigacion:
PG. ;Cual es la | OG. Determinar la | HG. Existe relacion c. 77 a 80 afos No experimental
relacion entre el | relacion entre el | significativa entre el | 1. Abandono 1.1.2 Valoracién | a. Independiente
abandono familiar y la | abandono familiar y | abandono familiar y la familiar funcional b. Dependiente 2. Enfoque:
depresion en adultos | la  depresién en | depresion en adultos parcial Cuantitativo.
mayores atendidos en | adultos ~ mayores | mayores atendidos en el c. Dependiente total
el Centro de Salud | atendidos en el | Centro de Salud Mufani 1.1.3 Valoracién | a. Normal 3.Tipo de
Mufani Azangaro | Centro de Salud | Azangaro 2024. mental b. Deterioro cognitivo | investigacion.
20247 Mufani  Azangaro leve Correlacional.
2024, Hipétesis especificas c. Deterioro cognitivo
Problemas moderado 4.Método aplicado a
especificos Objetivos HE1. Existe relacion 1.1.4 Valoracion | a. Buena situacion | la investigacion
especificos significativa entre la social social El método es
PE1. ;Cuadl es la valoracion clinica y la b. Existe riesgo social | observacional,
relacion entre la | OE1. Identificar la | depresién en adultos c. Existe problema | descriptivo y analitico.
valoracion clinica y la | relacion entre la | mayores atendidos en el social
depresion en adultos | valoracion clinica y | Centro de Salud Mufani 1.2 1.2.1 Abandono | a.Bajo 10-23 5.Técnicas
mayores atendidos en | la  depresiéon en Manifestaciones | material o | puntos Para la variable 1y 2:
el Centro de Salud | adultos  mayores | HE2. Existe relacion de abandono econdmico b. Moderado 24 — Se utilizé la técnica de
Mufiani? atendidos en el | significativa entre las 37 puntos entrevista.
Centro de Salud | manifestaciones de c. Alto 76 = 50
PE2. ;Cuadl es la | MudAani abandono y la depresion puntos 6.Instrumentos
relacion entre las en adultos mayores 1.2.2 Abandono | a.Bajo 1023 puntos

Para medir la variable
1y 2 : Se utilizo una
guia de entrevista

4.4, Poblacion
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atendidos en el | Centro de Salud Mufani Estuvo  conformada
PE3. ;Cuéles es el | Centro de Salud | esleve. con un total de 230
nivel de depresién en | Mufani adultos.

adultos mayores
atendidos en el Centro
de Salud Mufani?

OE3. Describir el
nivel de la depresion
en adultos mayores
atendidos en el
Centro de Salud
Mufiani.

Muestra: Se trabajo
con una muestra de
121 adultos; utilizando
el tipo del muestreo
probabilistico

Prueba de hipétesis
Se hara uso de la prueba
estadistica Ch2

(0,—¢)
l! - i (3
Z—¢'

VARIABLE 2 DIMENSIONES INDICADOR
2. Depresion a. Sin depresién (0-5 puntos)
2.1 Nivel b. Depresion leve (6 a 9 puntos)
c. Depresion moderada ( >10 puntos)

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada Abandono familiar relacionado a la depresion en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Mufiani Azangaro 2024., autorizando
a la seforita Bach. Miriam Roxana Huahuacondori Puma, egresada de la
Escuela de Enfermeria - Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, para la
realizacion de dos cuestionarios para la recoleccion de datos. Al firmar este
documento reconozco que he leido el documento y se me ha sido informada
claramente sobre los objetivos del estudio de investigaciéon. Comprendo y acepto

participar en la investigacion.

Firma del participante Huella digital
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS
GUIA DE ENTREVISTA ABANDONO FAMILIAR
Autores: Quiliche y Saméan (2019)

La siguiente guia de entrevista tiene como objetivo obtener informacion
sobre el abandono familiar en los adultos mayores. Para ello,se hara la
consulta al adulto mayor y segun ello se registrara la respuesta.
A. VALORACION CLINICA
1. Edad
a. 60 a 70 afos
b. 71 a 76 afos
C. 77 a 80 afos
2. Valoracion funcional (BARTHELL)
a. Independiente:
Es la PAM con capacidad estable para realizar sus ABVD (bafarse,
vestirse, alimentarse, movilizarse, control de esfinteres y arreglo
personal) y AIVD (cocinar, limpiar, toma adecuada de medicamentos,
usar transporte, realizar compras, cuidado de animales entre otros)
b. Dependiente parcial
Es la PAM con deterioro de la capacidad funcional con limitacion para
realizar alguna de las ABVD y/o AIVD
c. Dependiente total
Es la PAM con perdida considerable de la capacidad funcional que
requiere ayuda total para realizar de las ABVD y/o AIVD
3. Valoracién mental (PFEIFFER)
a. No deterioro cognitivo

b. Deterioro cognitivo leve

c. Deterioro cognitivo moderado

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

¢Cuél es la fecha de Hoy? (dia, mes, afio) [___J VALORACION COGNITIVA
NORMAL ]

) ) )

éQué dia de la semana? E DC LEVE ]

¢En qué lugar estamos? (Vale cualquier [ ] DC MODERADO []

descripcién correcta del lugar) DC SEVERO ]

¢Cuél es su nlimero de teléfono? Si no tiene ]
¢Cudl es su direccion completa?

¢Cuantos afos tiene? ] Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primatia incompleta v analfabeto restar
¢Donde nacié? :| un punto a la suma total
] DC= Deterioro cognitivo, E= Errores

H A 3 L) IJ
¢Cual es el nombre del presidente del Peri? - No Deterioro Cognitivo . <2E
Digame el primer apellido de su madre ] - Deterioro Cognitivo Leve 1 3adE

. ] - Deterioro Cognitivo Moderade  ; 5a7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo . 8al10E

hace errdnea la respuesta)

4. Valoracion social

a. Buena situacion social
b. Existe riesgo social

c. Existe problema social

Pis | 1. SITUACION FAMILIAR Pis | 2. SITUACION ECONOMICA
1 | Vive con familia, sin conflicto familiar 1| Dos veces el salario minime vital
2 | Vive con familia, presenta algin grado de 2 | Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 | Vive con conyuge de similar edad 3 | Un salario minimo vital
4 | Vive solo v tiene hijos con vivienda proxima 4 | Ingreso irregular (menos del minimo vital)
5 | Vive solo vy carece de hijos o viven lejos (interior del 5 | Sin pensién, sin ofros ingresos
pais o extranjero)
Pis | 3. VIVIENDA Pis | 4. RELACIONES SOCIALES
Adecuada a las necesidades 1 | Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 | Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 | Relacion social sélo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas)
3 | Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 | Relacion social sélo con la familia
equipamiento inadecuado (bano incompleto)
4 - . . . L 4 icili i isi ili
Vivienda semi construida o de material réstico No sale del domicilio pero recibe visitas de familia
5 | Asentamiento humano (Invasién) o sin vivienda 5 | No sale del domicilio v no recibe visitas
Pts | & APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO,
CLUBES, ONG, SEGURO SOCIL VIVIENDA VALORACION SOCIO - FAMILIAR
1| No necesita apoyo Buena/aceptable situacidn social

2 | Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

3 | Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o
voluntariado social

4 | No cuenta con Seguro Social Saf9pts  : Buenalaceptable situacion social,
10a 14 pts : Existe riesgo social,

215 pis : Existe problema social

Existe problema sacial

5 | Situacion de abandono familiar
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B. MANIFESTACIONES DE ABANDONO
Estimado participante, a continuacion, se le leerd una serie de
enunciados con el propdsito para conocer su situacion actual y de su
familia. Conteste con toda sinceridad y elija la respuesta que mas se

aproxima a su realidad.

N° Proposiciones Nunca| Casi A Casi | Siempre
1p | Nunc |Veces| siempr 5p
azp 3p e
4p

Abandono material o econémico

1 | En casa sus familiares
velaban econémicamente por
sus alimentos

Alguien en casa le cocinaba.

En casa sus familiares le
brindaban una alimentacion
balanceada, de acuerdo a lo
gue usted necesitaba.

4 | Sus familiares se
preocupaban por su salud

5 | Alguien de su familia le
acompafiaba al médico
cuando necesitaba

6 | Sus familiares costeaban
sus medicinas

7 | Alguna vez sus familiares
se preocuparon en comprarle
suplementos vitaminicos

8 | Sus familiares lo asistian
inmediata mente al verlo mal
de salud

9 | Su familia le compraba la
ropa que usted necesitaba

10 | Cuando habia una reunion
social su familia le compraba
lo que usted necesitaba para
lucir bien presentado

Abandono por rechazo

11 | Su familia le llevaba de paseo
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12 | En casa le consultaban que
deseaba hacer usted para
recrearse

13 | Su familia compartia
actividades que a usted le
gustaban (jugar, ir al cine,
visitar a alguien, caminar

14 | En casa, su familia lo
participaba de las
conversaciones.

15 | Susfamiliares le escuchabany
le dedicaban un tiempo.

16 | Sus familiares ignoraban
sus consejos 0
recomendaciones

17 | Sus familiares le trataban
con respeto.

18 | Ha sufrido gritos o golpes
de parte de algun familiar

19 | Sentia el carifio y afecto de
sus familiares

20 | Sus familiares se
comportaban indiferentes y
frios con usted

Fuente: Chavez F, Pujay F. Abandono familiar y calidad de vida en adultos mayores del Asilo
Virgen Asunta- Chachapoyas, 2021. Universidad Auténoma de Ica; 2022 (11)

Escala de calificacion del abandono familiar

Nivel de abandono Familiar Bajo Moderado Alto

Abandono material o econémico 10 - 23 24 -37 38-50

Abandono de rechazo 10-23 24 - 37 38-50

Abandono Familiar general 20-47 48 - 75 76 -100
Chavez v Pujay (11)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE (GDS15) PARA

MEDIR LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR

Autor del instrumento: Yesavage y Brink.

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le

solicitamosleer con la debida atencién cada uno de los items planteados, y

efectuar

el marcado con ‘X’ cada uno de los 15 items formulados en el

instrumento, de acuerdo con su propia determinacién, y tomando en cuenta las

alternativas planteadas, las que corresponden a “Sl “o “NO”:

ITEMS
Sl NO
1 En general ¢ Esta satisfecho/a con su vida? 0 1
, ¢, Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y 1 0
aficiones?
3 ¢, Siente que su vida esta vacia? 1 0
4 ¢, Se siente con frecuencia aburrido/a? 1 0
5 ¢, Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? [0 1
6 ¢, Teme que algo malo puede ocurrirle? 1 0
7 ¢, Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
3 ¢, Se siente a menudo abandonado/a? 1 0
9 ¢ Prefiere quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas 1 0
nuevas?
10 |,Cree tener mas problemas que la mayoria de gente? 1 0
11 ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar 0 1
Vivo?
12  |Actualmente ¢ Se siente un/a inatil?? 1 0
13 |, Se siente lleno/a de energia? 0
14  |¢ Se siente sin esperanza en este momento? 1 0
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5 ¢, Cree que la mayoria de la gente estd en mejor situacion 1 0

que usted?
PUNTUACION TOTAL

Resultados:
Sin depresion:0-5 puntos
Depresion leve: 6 — 9 puntos

Depresién moderada: >10 puntos
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:

1.2 Actividad laboral del experto: Medico asistencial del centro de salud
muiani.

1.3 Nombre de los instrumentos: Cuestionario nivel de conocimiento del
proceso de atencion de adultos mayores y guia de observacion de la calidad
de nolas

II. EVALUACION DEL INSTRUMENTO:
Muy deficiente (MD) = 0.0 Deficiente (D)= 0.5 Regular (R) = 1.0 Bueno (B)
= 1.5 Muy bueno (MB) =2 0

MO DR | B | ™MB
CRITERIOS DE EVALUACION 00 [05| 10| 15| 20

1 CLARIDAD Esta escrlo en kenguage centifico de 1ac! comprensidn y es X
aprogia do para & 1po de nveshgacin que se prelende realzar
2 OBJETIVIDAD: Esla expresado en forma de indicadores observabies o X
mediles
3. ACTUALIDAD: Los #ems comesponden a las formas actuaks 0@ X
formacion de instrumentos de investigacion
4 ORGANIZACION: La formulackn de los items bene una secuencia bgica X
segun & tipo de investigacidn que se pretende reaizar,
5 COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantidad de Rtems corresponde a los X
indicadoras que se prelende meds
6. COHERENCIA SEMANTICA Los items del instrumento van a permitir X
responder al planteamiento del problema general y especificos
8 CONSISTENCIA TEORICS Los items se suslenta én el marco feonco X
que se desarrolla y s& asume en |a inveshgacitn,
Q9 =STRUCTURA FORMAL: El instrumente contienen todos ks elementos X
estruclurales basicos
10. ORIGINALIDAD Esle nstrumento &5 una elaborasidn propia con {odos X
los critenos melodoldgicos basicos. De b contrario mencione la fuente.

TOTAL 3-| W

Il. DECISION DEL EXPERTO:

DESCRIPCION | PUNTAJE | DECISION
El instrumento debe ser reformulado 01 -10 puntos
El instrumento requiere de algunos 11 -15 puntos
_ajusles
El instrumento es adecuado
El instrumento es excelente j ~ 19-20 puntos |

" fe i@ punios | FOwS |
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:

1.2 Actividad laboral del experto: Medico asistencial del centro de salud
munani

1.3 Nombre de los instrumentos: Cuestionario nivel de conocimiento del
proceso de atencidn de adultos mayores y guia de observacién de la calidad
de notas

Il. EVALUACION DEL INSTRUMENTO:
Muy deficiente (MD) = 0.0 Deficiente (D)= 0.5 Regular (R) = 1.0 Bueno (B)
= 1.5 Muy bueno (MB) = 2.0

MO|D|R|B | MB
00 |0S|10)15] 20

1.CLARIDAD. Esta escrito en lenguaje crentifico de 1ol comprension y es X
a0r0pia do para el bipo de investigacitn que se pretende realizar
2 OBJETIVIDAD. Esta expresado en forma de indicadores observabiles o X
medibles
3 ACTUALIDAD: Los iems comesponden a las kemas actuales de X
formacion de nstrumentos de invesiigacion
4 ORGANIZACION: La formutacion de los ilems bene una secuencia Kbqica X
segun el ipo de mveshgacion que se pretende reakzar
5 COHERENCIA ESTRUCTURAL La cantidad de ilems comesponde 3 los X
imdicadores que se pretende medir
6. COHERENCIA SEMANTICA: Los ilems del instrumenio van a permilir X
responder al planteamiento del problema general y especificos
8 CONSISTENCIA TEORICA: Los items se susienta en el marco ledrico X
que s desarrolia y se asume en 13 iInvestgacon
9 ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento conienen 10dos ios elementos X
estructurales basicos,
10. ORIGINALIDAD: Este instrumento es una elaboracidn propia con lodos X
os criterios metodologicos basicos. De lo contrano mencione 1a fuente

TOTAL 3| W

CRITERIOS DE EVALUACION

Il DECISION DEL EXPERTO

'DESCRIPCION " | PUNTAJE __ DECISION
:_El instrumento debe ser reformulado 01 1-10puntos | ,-]
El instrumento requiere de algunos “11-15puntos |
_ajustes _ _ 1 o A
_Elinstrumento es adecuado | 16-18 puntos
El msuumentoesexcelenle : |19 -20 puntos
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:

1.2 Actividad laboral del experto: Medico asistencial del centro de salud
mufnani

1.3 Nombre de los instrumentos: Cuestionano nivel de conocimiento del
proceso de atencion de adultos mayores y Quia de observacion de la calidad
de notas

Il. EVALUACION DEL INSTRUMENTO:
Muy deficiente (MD) = 0.0 Deficiente (D)= 0.5 Regular (R) = 1.0 Bueno (B)
= 1.5 Muy bueno (MB) = 2.0

MD|D|R|B| MB
CRITERIOS DE EVALUACION TEERE BT
1 CLARIDAD. Esta escrito en lenguaje cenlifico de facl comprension y es X
aoropea do para el 1100 de investigacion que se pretende realizar
2 OBJETIVIDAD: Esta expresado an forma de indicadores chservables o X
medibles e SRl
3 ACTUALIDAD: Los ilems corresponden a las formas actuales de X
formacion de instrumentos de investigacion
4 ORGANIZACION La formulackn de ks ilems tiene una secuencia logica X
segin e ipo de invesigacin que se pretende realizar
5 COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantdad de items corresponde a os X
ndicadores que se prelende meds »
& COMERENCIA SEMANTICA: Los items del instrumento van a permilit X
tesponder al planteamiento del problema general y especificos.
8 CONSISTENCIA TEORICA: Los ilems se sustenta en el marco tedroo X
que se desarolla y se asume en 1a invesligacion, _ gheuoay
0. ESTRUCTURA FORMAL £l instrumenlo contenen todos los elemenios X
eslructurales basicos
10. ORIGINALIDAD: Este instrumento es una elaboracion propia con 1000s X
los ¢ritenos metodologioos basicos. De lo contrano mencione 1a fuente.
TOTAL 31 W

Il DECISION DEL EXPERTO:

~_ DESCRIPCION [ _PUNTAJE DECISION |
El instrumento debe ser reformulado 01 -10 puntos -
El instrumento requiere de algunos 11 -15 puntes

_ajustes e :
Elinstrumento es adecuado | 16-18puntos | '7PUNTOS

' El instrumento es excelente | 19-20puntos |
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

SOLICITO AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIOS DE TESIS

MC LUZ MERY BENAVENTE VILCA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD MUNANI

Yo HHUAHUACONDORI PUMA MIRIAM
ROXANA. Identificada con DNI 43018838
bachiller en enfermeria de la universidad
“Néstor caseres Velasquez® de Juliaca con
domicilio JR: maria Isabel murillo s/n del
distrito de Azangaro, Provincia de Azangaro
y Departamento de Puno con todo respeto
me presento y expongo lo siguiente

Que mediante el presente documento me dirijo
a Ud Sefor(a) director del centro de salud mufiani - Azangaro, con la finalidad de
solicitar autorizacion para realizar estudio de tesis. En el area de adulto mayor
denominado ‘ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO ALA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MUNANI AZANGARO
2024" esto en fin de optar mi titulo profesional de licenciada en enfermeria.

POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud. Senor(a) director del centro de salud
mufiani - Azangaro Ruego a Ud. acceder mi peticion, por ser justa y legal.

MUNANI 11 DE NOVIEMBRE DEL 2024

MIRIAM R. HUAHUACONDORI PUMA
DNI: 43018838

s P v s
dra. Lus £ Benzyente Vika
v l\k‘\'-\'..’.,,‘u\:o
M. 069400
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO. AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIOS DE TESIS

LIC. YULEMY CHACON HOFFMEIRTER
JEFA DE ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD MURANI

Yo MIRIAM ROXANA HUAHUACONDORI
PUMA. Identificada con DNI 43018838
bachdler en enfermeria de la universidad
"Néstor caseres Veldsquez' de Juliaca con
domiciio  JR: maria Isabel munllo s/n del
distrito de Azangaro, Provincia de Azangaro
y Departamento de Puno con todo respeto
me presento y expongo ko siguiente

Que mediante el presente documento me diryjo
a Ud Sefior(a) jefe de enfermeras del centro de salud mudani - Azangaro, con la
finahdad de solcitar autonzacion para realzar estudio de TESIS. En el drea de adulto
mayor denominado "ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO ALA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MUNANI AZANGARO
2024°; esto en fin de oplar mi titulo profesional de icenciada en enfermeria

POR LO EXPUESTO

Pido @ Ud. Sefor(a) director del centro de salud
mufiani - Azangaro Ruego a Ud acceder mi peticidn, por ser justa y legal

MUNANI 11 DE NOVIEMBRE DEL 2024

MIRIAM R. HUAHUACONDORI PUMA
DNI: 43018838
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AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIOS DE TESIS

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD MUNANI = AZANGARO
AUTORIZA

ala bachiller en enfermeria: MIRIAM ROXANA HUAHUACONDORI
PUMA de la universidad andina “Néstor caseres Veldsquez™ de Jubaca. wenticado con
DNI N.* 43018838 autoriza, a realizar encuesta a los adultes mayores del cenlro de
salud mufani, para el esiudio de tesis denominado abandono famiiar refacionade ala
depresion adultos mayores en el centro de salud muian: 2024

Mudan 11 de noviembre del 2024

MIRIAM R HUAHUACONDORI PUMA
DNI: 43018838
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ANEXO 8: POBLACION DE ESTUDIO

(ENTRO DE SALED MUSANI

POBLACION DE ADULTOS MAYORES ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO ALA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
MUNANI AZANGARO 2024

EDADES ' ' TOTAL

65ANOSAB0ANOS ‘ 230
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ANEXO 9: CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 121 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 121 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,869 7

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
edad 1,5455 ,67082 121
Valoracion funcional 1,2066 ,40656 121
Valoracion mental 1,0579 ,23443 121
Valoracién social 1,8843 ,50316 121
Abandono material o 1,8678 ,51546 121
econdémico
Abandono por rechazo 1,1074 ,31096 121
Depresion 1,5207 ,64678 121
abandono 1,8182 ,53229 121
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escala siel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

edad 10,4628 5,751 ,650 ,855
Valoracion funcional 10,8017 6,710 ,672 ,850
Valoracion mental 10,9504 7,764 ,362 ,876
Valoracion social 10,1240 6,176 , 745 ,839
Abandono material o 10,1405 6,355 ,643 ,851
econdémico
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Abandono por 10,9008 7,107 ,656 ,856
rechazo
Depresién 10,4876 5,419 ,815 ,829
abandono 10,1901 6,455 ,574 ,859

Estadisticas de escala

Media Varianza Desv. Desviacion
10,0579 6,505 2,55048

N de elementos
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FORMULARIO DE AUTORIZACION e rmei

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:_ 24/12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MIRIAM ROXANA HUAHUACONDORI PUMA .
Direccion: Jr. José. D. Choquehuanca A-8

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 43018838

Teléfono: 983020325 email: roxanagsp.13@gmail.com :
Nombres y Apellidos: |
Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Titulo 0 Grado Académico a optar: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA
Asesor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion D Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [:] Trabajo Académico D
ABANDONO FAMILIAR RELACIONADO A LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD MUNANI AZANGARO 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos):_Abandono familiar, depresion, adultos mayores.

¢Esta obra se desarrollé en la UANCV 1-2?

1 ;

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, INsSumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

? Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria,
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2. Referencia de tesis: \\\ woﬁ
, N2 e
 Bachiller ~ X Titulo  2daEspecialidad ~ Maestria Doctorado o

3. Licencias:

a) Licencia estiandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicién del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perii y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

x | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

S$i, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que ofras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embardd
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su Jurisdiccién, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdicciéon neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional Nacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07

| ~ ;
/4 | - 24 de diciembre del 2025

F i/én/de Autor huella digital Fecha
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