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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre la
depresion y el abandono familiar en el adulto mayor en el asilo de ancianos San
José, 2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo con alcance correlacional,
asimismo el disefio fue no experimental — transversal, la poblacion estuvo
conformada por 80 adultos mayores del asilo de ancianos "San José" de Chiclayo,
la muestra fueron 57 adultos y como instrumento de recoleccién de datos se utilizo
el cuestionario. Los resultados mas representativos evidenciaron que el 70.2% de
los adultos mayores presentd un nivel de depresion leve, los cuales se caracterizan
por presentar algunas manifestaciones como la disminucion de la energia,
desmotivacion, ausencia de autoconfianza, conductas suicidas, alteracion del
suefo e incluso falta de apetito; ademas, el 50,9% de los adultos mayores presenté
abandono familiar, lo que indica que la mayoria no ha recibido el apoyo suficiente
por parte de sus hijos o familiares, es decir, no han contado con apoyos materiales
como la vestimenta, alimentacion, salud, recreacion y apoyo econdmico; también
carecen de apoyo moral como acompafamiento y valoracion; dichos resultados
prevalece en adultos de género femenino, cuyas edades van entre los 60 y 70 afos,
con estado civil viudo y educaciéon secundaria. Finalmente, se concluye que existe
relacion significativa entre la depresion y abandono familiar en el adulto mayor en
el asilo de ancianos San José (p=0.000), lo cual permite hacer referencia que los
adultos mayores que sufren de abandono familiar, es muy probable que presenten

algunas manifestaciones de depresion.

Palabras clave: Abandono familiar, Depresion, Envejecimiento.



Abstract

The research aimed to determine the relationship between depression and
family abandonment in the elderly in the San José nursing home, 2020. The
methodology was quantitative with correlational scope, also the design was non-
experimental — cross-sectional, the population was made up of 80 older adults from
the nursing home "San José" in Chiclayo, the sample was 57 adults and as a data
collection instrument the questionnaire was used. The most representative results
showed that 70.2% of older adults presented a level of mild depression, which are
characterized by some manifestations such as decreased energy, demotivation,
absence of self-confidence, suicidal behaviors, sleep disturbance and even lack of
appetite; in addition, 50.9% of older adults presented family abandonment, which
indicates that the majority have not received sufficient support from their children or
relatives, that is, they have not had material support such as clothing, food, health,
recreation and economic support; they also lack moral support as accompaniment
and assessment; these results prevail in female adults, whose ages range between
60 and 70 years, with widowed marital status and secondary education. Finally, itis
concluded that there is a significant relationship between depression and family
abandonment in the elderly in the San José nursing home (p = 0,000), which allows
us to refer to the fact that older adults who suffer from family abandonment are very

likely to present some manifestations of depression.

Keywords: Family abandonment, Depression, Aging.
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. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaéatica.

En la actualidad, la vejez es el resultado de la aglomeracion de una gigantesca
pluralidad de deterioros celulares y moleculares que se genera en el transcurso de
la vida, lo cual avanza hacia un sucesivo declive de los sistemas mentales y fisicos
y ademés de aumentar el vaivén de la enfermedad y, en Ultima instancia la muerte
de la persona.! En América Latina, el nimero de personas mayores esta
aumentando significativamente, alcanzando un porcentaje del 7,6% de la poblacién
general, en comparacion con el afio 1996 que fue representada por el 7%. Ademas,
los estudios muestran que en el futuro, el 21% de la poblacibn mundial estara

representada por personas mayores de 65 afios.?

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que para el afio
2050 la poblacién de adultos mayores aumentara de 900 millones a 2000 millones
de personas, lo que representa aproximadamente el 22%. Ademas, se sostiene que
mas del 20% de los adultos mayores de 60 afios padecen trastornos neuronales y
el 6,6% se atribuye a trastornos que pueden ser mentales o del sistema nervioso,
destacando la depresion y la demencia como los trastornos neuropsiquiatricos mas
comunes que se presentan en este grupo poblacional; sin embargo, algunos
adultos no siguen un tratamiento para enfrentar esta realidad y las consecuencias

son reflejadas en su bienestar.!

Por otro lado, se hace referencia a que los ancianos o personas mayores son
débiles al agravio corporal, genital, emocional, psicolégico, material, econémico,
orfandad, falta de cuidados, a la pérdida de respeto y a la falta de consideracion.
Segun las estadisticas, el 10% de las personas mayores sufren de algun tipo de
maltrato; sin embargo, estas acciones no estan orientadas a generar heridas
fisicas, sino a provocar problemas psicoldgicos de indole permanente como la
ansiedad y depresiont. También se destaca que los altos indices de maltrato a los
ancianos en instalaciones como los asilos y centros de atencion se deben

generalmente a un trato inadecuado.®



El Consejo Nacional de Poblacion en México (CONAPO), manifiesta que el
25% de los adultos mayores viven en situacion de calle o abandono, lo que genera
un acelerado deterioro de su salud fisica y mental 4. Ademas, los estudios
demuestran que en los Ultimos afios uno de cada cuatro adultos mayores
experimenta algun tipo de trastorno psicolégico como la demencia, depresiéon o
ansiedad %, De la misma manera, un estudio realizado en Lima demostré que el
30% de los adultos mayores tiene algun tipo de enfermedad mental, lo cual

repercute negativamente en su calidad de vida.®

Por lo tanto, se afirma que la depresion en los adultos mayores tiene
particularidades o caracteristicas inherentes que dificultan la convivencia en
armonia e incluso desencadenan pensamientos negativos que pueden llevar al
suicidio 7. También se menciona que las principales causas psicosociales de la
depresion son los desgaste de los roles sociales, los conflictos que se generan en
el entorno familiar, la pérdida de un ser querido, las agresiones psicolégicas, la falta
de escucha activa, el sufrimiento cronico, el miedo a la muerte, el agravio, las
personas que carecen de apoyo social, familiar y aquellos que se encuentran en

soledad y viudez .2

En el contexto local, el asilo de ancianos San José se encuentra ubicado en
la Avenida José Balta 14004 - José Leonardo Ortiz, donde la autora de la presente
investigacion ha percibido que algunos adultos mayores se encuentran en estado
de abandono, desnutridos, en mal estado de higiene e incluso siendo indiferentes
por parte de sus familiares, dando a entender de esta manera que son un fastidio y
una carga para ellos, por lo que prefieren internarlos en asilos donde no se toman
en cuenta sus derechos como seres humanos. Todo esto ha provocado que
algunos adultos expresen sentimientos de tristeza, llanto, impotencia y aislamiento,
lo que a su vez provoca dafios en su aspecto fisico y mental con afectaciones en
su calidad de vida. Por lo tanto, ante esta realidad, nace la idea de conocer si la
depresion esta o no relacionada con el abandono familiar en el adulto mayor del

asilo de ancianos San José.



1.2. Antecedentes de estudio.

En el contexto internacional

Zamora M°® en Ambato — Ecuador en el afio 2021 realizé su estudio "Abandono
y depresion en adultos mayores del Centro Gerontolégico Caiam Patate" cuyo
objetivo fue conocer la asociacion entre las variables mencionadas, la metodologia
es correlacional y utilizé la encuesta para ser aplicada a una poblacién de 30 adultos
mayores. Los resultados mas representativos mostraron que las variables estan
significativamente relacionadas, ademas, el 82% de los adultos presentd un nivel
moderado de depresion, siendo la principal causa el abandono por parte de los
familiares. Finalmente, el autor sefalé que los resultados prevalecen en personas

mayores de 70 afios y que son de género masculino.

Asi mismo Montes E'° en Quevedo—Ecuador en el afio 2019 elaboré su
investigacion "Abandono familiar y depresion en adultos mayores del Centro
Gerontologico Quevedo - Los Rios", cuyo propdsito fue analizar la relacion entre
los fendmenos mencionados, la metodologia es correlacional y la poblacién fue de
65 personas, que fueron sometidas a la aplicacion de una encuesta. Los resultados
mas representativos mostraron que las variables tienen una relacion significativa
con 0,000; ademas, el 49% presento abandono familiar y la depresion de los adultos
mayores fue moderada, presentando sintomas de tristeza, inapetencia, aislamiento

y otras enfermedades comunes.

Por otro lado Mejia J*! en Loja — Ecuador en el afio 2019 ejecut6 su estudio
"Abandono familiar y depresion en adultos mayores de un centro de atencion al
adulto mayor de Loja", cuyo objetivo fue conocer si los constructos mencionados
estan relacionados o no, la metodologia es correlacional y se utilizd la encuesta
para ser aplicada a una poblacién de 70 adultos. En los hallazgos se evidenci6 que
las variables tienen una relacion positiva con 0,000; ademas, el nivel de depresion
fue leve valorado estadisticamente por el 45%y el 54% presentd abandono familiar.
Finalmente, la autora sefial6 que la gran mayoria de los adultos mayores vivian en

total abandono y no tenian apoyo de sus familias.
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De igual forma Pérez J*? en México en el afio 2018 desarroll6 su investigacion
"Depresion y abandono familiar del adulto mayor en el centro de atencion Aldama
Chihuahua", cuyo propdsito fue evaluar la relaciéon de ambas variables, para lo cual
siguié una metodologia correlacional y utilizé la encuesta para ser aplicada a una
poblacion de 122 personas. Los resultados mostraron que las variables se
relacionaron significativamente con 0.000; ademas, la depresion alcanz6 un nivel
moderado con 72%. Finalmente, el autor sefial6 que los adultos mayores estan

desatendidos, ya que sus familiares los consideran una carga familiar.*?

En el contexto nacional

Mori J*3 en Iquitos en el afio 2021 en su estudio "Nivel de depresion en adultos
mayores albergados en el asilo de ancianos San Francisco De Asis ", cuyo objetivo
fue conocer la depresion en adultos mayores, y para ello desarrollé un estudio
descriptivo, cuya poblacion fue de 40 adultos a los que se les aplico una encuesta
para obtener informacion. Los hallazgos mas relevantes mostraron que la
depresion representaba un nivel moderado con 50%, seguido de un nivel intenso
con 40% y un nivel leve con 10%. Finalmente, el autor sefialé que los resultados
fueron prevalentes en adultos de entre 70 y 79 afios, con educacién de nivel

primaria y que son de género femenino 65%.

Por su parte Martinez S** en Lima en el afio 2019 realizé su investigacion
"Nivel de depresién en adultos mayores en el asilo Los hermanos desamparados
sede Callao". La investigacion tuvo como objetivo medir el constructo mencionado,
cuya metodologia es descriptiva y utilizd la encuesta para ser aplicada a una
poblacién de 50 adultos mayores. Los hallazgos mas destacados mostraron que el
52% de los adultos evaluados present6 depresion leve, seguido por el 26% en un
nivel normal y el 22% en un nivel severo. El autor pudo concluir que la depresion
era prevalente en los adultos entre 70 y 75 afios de edad y con un grado académico
primaria; ademas, sefald que estos adultos presentaban pensamientos negativos,

falta de apetito y tristeza.'*
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De la misma manera Somoza W1 en Chimbote en el afio 2018 desarroll6 su
investigacion "Depresion en adultos mayores del Asilo San José de Casma”, cuyo
objetivo fue evaluar la depresibn en adultos del mencionado asilo.
Metodoldgicamente, la investigacion es descriptiva, cuya poblacion fue de 98
adultos a quienes se les aplicO una encuesta con el objetivo de recolectar
informacién para el desarrollo del estudio. Los resultados mas importantes
mostraron que la depresion se encuentra en un nivel moderado con un 64%,
seguido de un nivel bajo con un 23% y un nivel alto con un 11%. Finalmente, el
autor sefialé que la depresion moderada prevalecio en los adultos mayores de 70

afos, con estado civil casado y educacion primaria.

Asi mismo Benites G en Lima en el afio 2016 elaboré su estudio “Depresion
en el adulto mayor y su relacion con el abandono familiar en el centro integral del
adulto mayor de la Molina” cuyo objetivo fue conocer la relacidén entre las variables
mencionadas, la metodologia es correlacional y la poblacién fueron 55 adultos
mayores. En los hallazgos encontrados se evidencié que las variables estan
relacionadas con un nivel de significancia menor a 0.05; ademas, la autora sefialo
gue el 64% presentd depresion moderada y el 85% también presenté abandono
familiar. Finalmente, destacO que los resultados prevalecieron en adultos cuyas

edades se encuentran entre 60 y 69 afos.

En el contexto local

Jara Y17 en Chiclayo en el afio 2016 realizé su estudio “Depresion en Adultos
mayores de una asociacion de vivienda en Chiclayo”, cuyo objetivo fue determinar
los niveles de depresidn e identificar las dimensiones segun sexo y estado civil en
adultos mayores de una asociacion de vivienda de Chiclayo. La metodologia fue no
experimental. Los principales resultados evidenciaron que el 20% no presenta
depresion; el 38.7% presentd depresion leve, el 32.5% depresion moderada y 8.7%
registré depresion grave. Ademas, se evidencié que 42.9% de las mujeres
presentaron depresion leve y 14.3% depresién grave. Con respecto al estado civil,

mostrando que los solteros tuvieron depresion leve 62.5%, el 45.8% de las
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personas viudas se ubicaron en el nivel moderado y 25% de los convivientes con

depresioén grave.t’
1.3. Teorias relacionadas al tema.

La investigacion tiene como fundamento al modelo propuesto por Dorothy
Johnson, quien refiere que el ser humano es como un sistema conductual donde
los resultados de las acciones son las conductas observadas; ademas, este sistema
incluye otros subsistemas integrados e interdependientes, entre ellos el subsistema
de dependencia, ingestion, eliminacion, realizacion y asociacion-afiliacion, este
ultimo es uno de los mas importantes, ya que es considerado como la base de toda
organizacion social y sobre todo el que garantiza la seguridad y supervivencia de
la persona a través de la integracion, creacion y mantenimiento de los vinculos

sociales.®

Por lo tanto, en la etapa de envejecimiento se entiende que existe un aumento
de los lazos filiales; sin embargo, no siempre es evidente. Las diferentes relaciones
gue se evidencian en la sociedad estan matizadas de hogares que involucran a las
personas en el abandono o soledad, ya que los miembros de la familia como los
hijos viven en lugares distantes o lejanos, trabajan o incluso han emigrado en busca
de una situacion mas sostenible; por lo que no se garantiza el apoyo familiar que
es un soporte para que los ancianos o las personas mayores tengan el apoyo

econdémico y emocional que asegure una supervivencia saludable. 18

La variable depresion se define como una enfermedad mental que esta
determinada por sentimientos de no utilidad, como la culpa, la impotencia y la
angustia; también se caracteriza por un estado de animo bajo y sentimientos de
tristeza, que se vincula con alteraciones en el grado de actividad, las conductas o
comportamiento y el pensamiento °. Ademas, Pasquin N destaca que la depresion
en el adulto es la presencia de signos psicosomaticos y de tristeza que no generan
ningun tipo de placer; es decir, son aquellos procesos de emociones que producen

sintomas fisicos, como fatiga crénica o cefalea.?®

Asimismo, la depresion presenta signos, sintomas y complicaciones como:

afectacion patoldgica, falta de apego o satisfaccion en las actividades cotidianas,
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fastidio, negatividad sobre el futuro, ideas suicidas y muerte, disminucion de la
confianza en si mismo y en los demas, disminucion de la memoria, falta de
concentracion, inquietud, trastornos del suefio y pérdida de apetito. Ademas,
algunas de las consecuencias que destacan son la mortalidad y la morbilidad, el
riesgo de suicidio, la discapacidad permanente y el deterioro funcional y social 2.
También comprende tipos como el episodio depresivo leve, episodio depresivo
moderado, episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos, episodio depresivo

grave con sintomas psicéticos y episodio depresivo sin especificacion.??

El episodio depresivo leve es aquel que suele durar al menos catorce dias,
presentando las siguientes manifestaciones: estado de animo deprimido en un
rango notablemente andmalo; ausencia de aptitud o apego al disfrute en el trabajo
gue solia ser placentero y aumento de la fatiga o disminucién de la energia;
ausencia de autoconfianza o disminucién de la autoestima, sensaciones no légicas
de autoculpabilidad exagerada, ideas frecuentes de muerte o conductas suicidas,
lamentaciones o demostracion de decaimiento en la capacidad de razonar o
reflexionar, transformacion en el trabajo psicomotor con enlentecimiento o
agitacion, alteracion del suefio y desequilibrio en el hambre con la cierta alteracion

del peso.?

El episodio depresivo moderado es cuando la persona muestra muchas
dificultades para continuar con sus rutinas diarias, el cual puede tener una duracion
de aproximadamente catorce dias. El episodio depresivo severo sin sintomas
psicéticos, es cuando se marcan varios sintomas que afectan al paciente; se
caracteriza por la pérdida de autoestima y el sentimiento de culpa o autodesprecio;
ademas, son frecuentes los actos o ideas suicidas y suelen estar presentes algunos
sintomas "somaticos"; este episodio puede durar dos semanas. Por ultimo, el
episodio depresivo grave con sintomas psicoticos es un incidente depresivo con
presencia de delirios, alucinaciones, lentitud psicomotriz que puede llegar a afectar

a las tareas sociales cotidianas. %2

Del mismo modo, Valcarcel J sefiala que la depresion se clasifica en leve,
grave y moderada, segun la magnitud y el nimero de sintomas. En algunas

personas, los sintomas afectan poco a la vida diaria o s6lo en algunos casos
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concretos; a esto se le llama depresion leve. Por otro lado, pueden aparecer mas
sintomas que pueden causar deterioro o incapacidad en mdultiples eventos de la
vida diaria; en este caso se trata de una depresion severa. Por Ultimo, en relacion
con la depresién moderada, destacan los signos y las limitaciones; es decir, no son
tan recurrentes como en la primera (depresion leve) ni tan generalizados como en

la segunda (depresion severa).?*

Los diferentes tipos de depresion se basan en el trastorno depresivo
recurrente, en el que se presenta un estado de animo bajo, ineficacia en las
actividades habituales debido a la disminucion de la energia y la falta de apego;
ademas, también pueden sufrir signos de ansiedad, trastornos del apetito y del
suefo, sentimiento de culpa y baja autoestima e incluso problemas de atencion que
la ciencia médica no puede explicar. Por otro lado, se hace referencia al trastorno
afectivo bipolar, que se caracteriza por eventos depresivos y maniacos divididos
por ciclos en una persona mentalmente normal. Los eventos trastornados se
producen con un estado de animo colérico, una autoestima extremadamente alta,

hiperactividad, insomnio y logorrea.?®

También se menciona que existen determinados factores de la depresion,
entre los principales estan los genéticos, es decir, si hay antecedentes familiares
de depresion, es muy probable que algin miembro de la familia también la sufra.
Las mujeres experimentan la depresion con mayor frecuencia que los hombres;
ademas, existen factores sociales y afectivos como las situaciones complejas que
se presentan en la vida, los conflictos en la familia y en el trabajo que favorecen su
inicio de la depresion. Los diversos factores de la depresion producen
consecuencias como la muerte de alguien de gran importancia, o situaciones de

sobrecarga crénica tienden a producir depresion.?®

La variable abandono familiar de la persona de la tercera edad se define
cuando una persona no cumple con los deberes de cuidado de un adulto mayor de
la familia; asimismo, el anciano que sufre violencia puede padecer conflictos a
diario; presentan acciones macabras, miedos cronicos, trastornos de la
alimentacion y del suefio 2’. El anciano abandonado socialmente se define como la

ausencia de las atenciones y cuidados de sus familiares, afectando en mayor
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medida los aspectos psicolégicos y emocionales. Los ancianos suelen estar muy

deprimidos, se niegan a comer e incluso viven con el deseo de suicidarse. 2

Uno de los motivos de abandono familiar es cuando una persona mayor ha
concluido con su trabajo laboral, ya que un individuo que no contribuye
economicamente a la familia se convierte en una carga de gastos para la misma.
Esta situacion se convierte en la causa para desunir a los miembros de la familia,
ademas de disociar las relaciones sociales hacia la persona mayor e incluso el
sentimiento hacia esa persona. Este Ultimo es de suma importancia para fortalecer
y hacer crecer la familia. En general, la vejez en la poblacién conlleva la aparicién
de muchas enfermedades cronicas degenerativas que conllevan una disminucion

de la funcionalidad y el posible abandono de la familia. 2°

Por lo tanto, las dificultades de salud y las enfermedades de la poblacion
longeva son motivo de preocupacion e incertidumbre diaria para las familias y los
adultos mayores. Muchas veces tener una enfermedad o discapacidad, ademas de
estar solos, abandonados, sin recursos econdémicos, pone a las familias en malas
situaciones, ya que, en la mayoria de los casos, son pacientes con mas de un
padecimiento y la atencion médica que necesitan es alta, o que resulta ser un factor
gue perjudica la economia familiar que incluso termina por agotar la paciencia y los

ahorros monetarios en muchas de ellas.3°

Por otro lado, las consecuencias del abandono es un acto derivado que resulta
cuando los adultos mayores son abandonados o institucionalizados, y sus vinculos
sociofamiliares decaen, en los que su entorno se regula y formaliza. La
institucionalizacion produce una dependencia debido a que se sienten solos,
muestran apatia, poca participacion y factores que los ponen en riesgo, como el
sedentarismo, aislamiento que puede llevar a la discapacidad y a una dependencia
mas aguda. También se debe a la violencia en el hogar, es decir, los actos que
dafan a los ancianos en los aspectos fisicos, econdmicos, psicoldgicos e incluso

sexuales.?!

En los ancianos se producen diferentes consecuencias que son las

enfermedades bioldgicas del envejecimiento, ya que se producen una serie de
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sintomas debido al declive fisioldgico durante su etapa de vida que suelen aumentar
con el paso de los afios. Los adultos mayores son propensos a padecer multiples
dolencias, ya que su sistema inmunoldgico se altera de manera recurrente. Por esta
razon, se produce un deterioro fisico en el que es dificil mantener la capacidad
funcional del anciano y estar libre de enfermedades mientras trata de mantener su
independencia para realizar sus actividades diarias. Este deterioro fisico puede
deberse a una enfermedad o lesibn que imposibilite sus capacidades fisicas y

mentales.32

Los trastornos psicoldgicos alteran las emociones, produciendo sentimientos
de fracaso. Asimismo, existe un sentimiento de soledad, experimentando
alteraciones en la adaptacion. El aislamiento se refleja en la falta de vinculacion
afectiva con su entorno, produciendo depresion, ansiedad, llegando en ocasiones
a presentar psicopatologias como psicosis aguda o neurosis. La exclusion social
del anciano repercute en sus sentimientos, en su estado de salud y en sus
relaciones como eje principal, interrumpiendo la comunicacion con el mundo
exterior. La primera interaccion social que presenta el ser humano es la familia, que

por sus vinculos y relaciones afectivas es considerada la principal.®?

En efecto, en el Peru los adultos mayores estan respaldados por la Ley No.
30490, que establece que no deben ser discriminados por razones de edad y se les
debe proporcionar una vida sana, digna, libre, plena y autbnoma, para que puedan
tener igualdad de oportunidades, atencion integral, cuidado y apoyo social y
familiar, vivir en un hogar, llevar una vida libre de violencia de cualquier tipo, contar
con programas de prevencion y promocion, tener atencion preferencial en los
servicios que prestan las instituciones publicas y privadas, recibir capacitacion
adecuada y oportuna en todos los procedimientos, realizar tareas de acuerdo a su

capacidad intelectual o fisica y, de ser necesario, tener acceso a la justicia.3
1.4. Formulacién del problema.

¢,Cudl es la relacién entre la depresiéon y el abandono familiar en el adulto

mayor en el asilo de ancianos San José Chiclayo - 2020?
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1.5. Justificacion e importancia del estudio.

La depresion en una persona mayor de 60 afios causada por el abandono
familiar ha ido en aumento a nivel nacional e internacional, debido a que tiene un
alto impacto para las personas de la tercera edad, afectando su calidad de vida y
para los centros especializados que reciben a estas personas, genera altos costos
para su atencion; ademas, trae consigo muchas carencias en la condicion de vida
para la atencion de los adultos mayores considerados como grupo vulnerable, de
modo que se puede acrecentar acciones para brindar ayuda tanto en la prevencion
y proteccion de este grupo, donde el profesional de enfermeria es el protagonista
ya que brinda atencion humana e integral a la poblacion fragil y vulnerable.

La depresion tiene la impresion contraria que produce la inseguridad,
afectando el desarrollo del envejecimiento. Tomando en cuenta los acontecimientos
por los que atraviesa el adulto mayor en un asilo para intervenir con prioridad y
competencia de manera adecuada y fortalecer el estado emocional del adulto
mayor. Los resultados de esta investigacion permitiran poder analizar como el
profesional de enfermeria realiza la prevencion en el adulto mayor permitiendo
reconocer su labor en los centros institucionalizados o asilos y asi realizar las
estrategias de salud para fortalecer todo tipo de obstaculos, motivando ademas a
los estudiantes de las diferentes profesiones en Salud a participar en la vida del

adulto mayor en total abandono familiar.

Al mismo tiempo, estos resultados fueron utilizados por las Universidades
como informacion util sobre la depresion y el abandono familiar en los ancianos
para ser incluidos en los temas relacionados con el adulto. También, para servir

como fuentes bibliograficas para futuras investigaciones.
1.6. Hipotesis.
H1. Existe relacién entre la depresion y el abandono familiar en el adulto

mayor en el asilo de ancianos San José, 2020.
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HO. No existe relacion entre la depresion y el abandono familiar en el adulto

mayor en el asilo de ancianos San José, 2020.

1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre la depresién y el abandono familiar en

el adulto mayor en el asilo de ancianos San José, 2020.
1.7.2. Objetivos Especificos

Medir el nivel de depresion en los adultos mayores internados en un asilo de

ancianos en Chiclayo, 2020

Identificar la presencia de abandono familiar en los adultos mayores

internados en un asilo de ancianos en Chiclayo, 2020.
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ll.  MATERIAL Y METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion.

Esta investigacion es cuantitativa la cual se basa en el estudio de una realidad
objetiva a partir de mediciones numéricas y estadisticas para decretar prondésticos
o modelos de comportamiento del fenébmeno o problema planteado, utilizando la
recoleccion de datos para verificar las hipétesis que han sido creadas con
anterioridad al proceso; ademas, se plantea un conflicto y preguntas especificas a
partir de las cuales se realizan las hipétesis; se utilizan experimentos y analisis de

causa y efecto, lo que lleva a un proceso secuencial y deductivo.®®

Por otro lado, es no experimental en el sentido de que no se manejan las
variables de forma deliberada, en el que se ven los hechos tal y como se exponen
en su forma real y en un momento determinado para estudiarlos posteriormente,
también fue transversal porque se trata de recoger informacién en un tiempo
determinado sin manipularlas. Ademas, fue correlacional porque explica la

correlacion entre las variables, ya sean independientes o dependientes.®®
El diagrama es el siguiente:

V1

A\

Donde:

M = Muestra (57 adultos mayores)

V1: Depresion

V2: Abandono familiar

r = Relacion entre depresion y abandono familiar
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2.2. Poblacion y muestra.

La poblacién esta representada por 80 adultos mayores, tanto hombres como
mujeres, que se encuentran en el asilo de ancianos "San José" de Chiclayo, segun
censo realizado en los meses de enero a marzo de 2020 por la madre superiora

Doris Gonzales Torres.

La muestra fue estadisticamente representativa, y se obtiene mediante la

siguiente formula:

_ EE*N*F'*‘I
EX(N—-1)+Zi+p=*q

n

Donde:

N = Tamafo de la poblacion. (80 adultos mayores)
Z7= Nivel de confianza. (95%)

p = Probabilidade de éxito. (50%)

g = probabilidad de fracaso. (50%)

E = Margen de error permitido. (5%)

B 1.96%2 %80 * 0.5 * 0.5
©0.052(80—1) +1.962 % 0.5 % 0.5

n

n= 57

Es asi que el resultado de la muestra fue 57 adultos mayores

Criterios de inclusién

- Adultos mayores entre 65 y 85 afios
- Adultos mayores que sepan leer y escribir en pleno uso de sus facultades
cognitivas

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado
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- Adultos mayores que completen correctamente todos los items del

cuestionario.
Criterios de exclusién

- Adultos mayores con problemas auditivos y visuales
- Adultos mayores con demencia senil
- Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado

- Adultos mayores que no sepan leer ni escribir
2.3. Variables y operacionalizacion.
Variable 1: Depresion

Definicion conceptual: La depresion es considerada una alteracion mental
gue se manifiesta por sentirse indtil, culpabilidad, impotencia e intensa
desesperanza. Es una tristeza que no tiene justificacion alguna y también es

considerable y perdurable.*®

Definicion operacional: La depresién se conceptualiza operacionalmente
como la transformacion emocional que muestra el adulto mayor y se organiza de
acuerdo a la siguiente categorizacion: normal es de 0 a 4 puntos, depresion leve de
5 a 8 puntos, depresion moderada de 9 a 11 puntos y depresion severa de 12 a 15

puntos.
Variable 2: Abandono familiar

Definicion conceptual: El abandono familiar es la ausencia de intervenciones
y consideraciones por parte de los miembros del hogar, lo cual causa

padecimientos en su mayor parte a las emociones y la mente de los ancianos.?®

Definicion operacional: El abandono familiar se conceptualiza
operacionalmente como la ausencia de algun miembro de su familia dentro del
contexto emocional, econémico, social y por rechazo del adulto mayor por parte de
su nucleo familiar. Considerando como que no presenta abandono familiar de 0 a

7 puntos y si presenta abandono familiar de 8 a 14 puntos
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Operacionalizacion de variables

Variables | Dimensiones Indicadores items Técnica e instrumento de
recoleccion de datos
Valora el desanimo, aislamiento y| 1,4,5,7,9, 15,
Desesperanza visién catastrofica 6,8,12 Técnica: Test Instrumento: Escala de
Depresién Estado de Valora la desmotivacion, negatividad y 5 10.11. 13 depresion geriatrica abreviada -
animo sentimiento de vacio ' 1’ 4 3’ '’ | Escala de Yesavage
deprimido '
Edad
Sexo
Lugar de nacimiento
Caraqterlstlcas Religion N 1.2.3.4,5, 6,
propias de la | Estado civil 28 9
persona Profesion u oficio T
Grado de instruccion Técnica: Encuesta Instrumento:
Hijos profesionales o no profesionales Encuesta de tipos de abandono
Numeros de hijos familiar elaborado por Cobefias D, en
Abandono cuUd. Adn tiene familia? su investigacion titulada
familiar ¢ Tiene una buena relacion con su “Caracteristicas geriatricas y
Abandono - .
emocional famlllg’? N ] 1,2,3 abandono fam|I|ar' del adulto mayor
¢Recibe wusted visitas de algun en el asilo de ancianos de Chiclayo,
familiar? 2018”
¢En ocasiones en su hogar les falto
dinero?
Abandono ¢Usted recurria al ingreso de otro
P ) . : 4,5,6,7
econdémico miembro de la familia para llegar a fin

de mes?
¢, Su ingreso era el unico?
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¢, Si usted dejaba de percibir uningreso
fijo, era obligado a realizar cualquier
trabajo?

¢Usted ingreso a la institucion de

¢ Padece de alguna enfermedad?
cUd. ¢Ha sido victima de golpes,
insultos por parte de algin miembro de
su familia?

Abandono forma voluntaria? 8 9

social cUd. lleva ingresado en esta '
institucién varios afos?
¢ Tiene usted algun problema al
escuchar?
¢ Tiene usted algun problema para
caminar?

Abandono por ¢ Tiene usted algun problema para 10, 11, 12, 13,

ver?

rechazo 14

Fuente: Elaboracion propia
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y

confiabilidad.

En la investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta 3¢, la misma que
permitié obtener informacion relacionada a las variables de estudio (depresion y

abandono familiar).

Los instrumentos fueron los cuestionarios . El primero denominado Escala
de Depresion Geriatrica (Anexo 1) y el segundo denominado escala de abandono

familiar del adulto mayor (Anexo 2 ). A continuacion se describen cada uno de ellos:

La escala de Depresion Geriatrica fue creada por Yesavage y validado por la
OMS en el 2002. La escala tiene como finalidad medir el nivel del estado depresivo
en el adulto mayor a través de dos dimensiones (desesperanza y estado de animo);
ademas, el cuestionario comprende 15 preguntas, donde el adulto mayor que
responde a 10 preguntas como afirmativo indica un estado depresivo y si las
preguntas 1, 5, 7, 11 y 13 se marcan negativamente de igual manera sefala
depresion. Las aplicacion es individual con un tiempo de 10 a 15 minutos
aproximadamente y las categorias de interpretacion son: Normal = 0 a 4 puntos,

Leve= 5 a 8 puntos, Moderado = 9 a 11 puntos y Grave de 12 a 15 puntos.?’

Asimismo, el instrumento fue sometido a la validez de contenido mediante el
juicio de expertos que bajo su experiencia y conocimiento dieron su aprobacion
para ser aplicado. Por otro lado, también se sometio al Alfa de Cronbach, donde
obtuvo un valor de 0.78, lo cual es un resultado muy favorable e indica que el

instrumento genera resultados consistentes y coherentes. 37

La escala del abandono familiar fue creada por Cobefias en el 2018. La escala
tiene como finalidad medir el abandono familiar a través de cuatro dimensiones
(abandono economico, abandono emocional, abandono social, y abandono por
rechazo); ademas, el cuestionario comprende 14 preguntas, cuyas preguntas que
tengan respuesta NO se le otorga un puntaje de cero y si tiene una respuesta Sl se
le otorga un puntaje de uno. Las aplicacion es individual con un tiempo de 10 a 15

minutos aproximadamente y las categorias de interpretacion son: Presenta
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abandono familiar = 0 a 7 puntos y no presenta abandono familiar de 8 a 14

puntos.3®

Por otro lado, en términos psicométricos el instrumento fue sometido a la
validez de contenido mediante el juicio de expertos que bajo su experiencia y
conocimiento dieron su aprobacién para ser aplicado. Por otro lado, también se
sometié al Alfa de Cronbach, donde obtuvo un valor de 0.959, lo cual es un
resultado muy favorable e indica que el instrumento genera resultados consistentes

y coherentes. 38
2.5. Procedimiento de andlisis de datos.

Una vez identificada el area de estudio y con la aprobacion de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, se solicito la autorizacion
correspondiente al asilo de ancianos San José, coordinando con la madre superiora
Doris Gonzales Torres el otorgamiento del permiso correspondiente para proceder
al contacto personal de los adultos mayores (Anexo N° 05), y recoger los datos
esenciales a través de la encuesta. En los dias de recoleccion de datos, se explico
a los adultos mayores los objetivos del estudio otorgando el consentimiento
informado (Anexo N°07) y firmando el mismo para validar la informacion obtenida.
El llenado del cuestionario tuvo una duracion aproximada de 20 a 30 minutos y la

investigadora brindo asistencia para facilitar el llenado de las encuestas.

Para llevar a cabo la investigacion, la informacion obtenida se realizé en Excel
2019 y luego se exporté al programa SPSS v.25 donde se presentaron los
resultados obtenidos en tablas y graficos estadisticos. Para garantizar la correlacion
de las variables, se utilizo el coeficiente de Pearson para las variables ordinales
como el nivel de depresion y el abandono familiar. El valor del coeficiente fue de
0,748. Si el valor de p<0,05 se considera una relacién estadisticamente significativa
obteniendo como resultado una correlacion positiva perfecta entre el nivel de
presiéon y el abandono familiar (p=0,000). En consecuencia, se acepto la hipotesis
mencionada de que existe una relacién significativa entre la depresion y el

abandono familiar en los ancianos del asilo San José, 2020.
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2.6. Criterios éticos.

Se utilizaron los principios éticos expuestos en el informe Belmont, los cuales
se detallan a continuacion: Respeto a las personas, este criterio integra dos
certezas éticas de suma importancia; que los individuos son seres con autonomia
y, por tanto, deben ser tratados como tales; y que el individuo tiene derecho a ser
protegido si posee una autonomia deteriorada. Este principio se fragmenta en dos
exigencias morales: la de aceptar la autonomia de los individuos y la de proteger a
aquellos cuya autonomia esta deteriorada. Por lo tanto, los participantes fueron
informados del objetivo de la investigacion y fueron libres de decidir si participaban
0 no en la aplicacion del cuestionario. Al mismo tiempo, se tuvieron en cuenta todas

las incégnitas que pudieran surgir.>®

La beneficencia hacer referencia a que los seres humanos tienen derecho no
so6lo a ser tratados con respeto, sino también a ser protegidos de cualquier riesgo
para garantizar su bienestar. En la investigacion, la participacion de los
participantes fue voluntaria y autdbnoma, ademas de que toda la informacion fue
manejada de manera confidencial y anonima. Por ultimo, el criterio de justicia es el
sentido de dar a cada uno lo que merece con equidad. Este principio se viola
cuando se prohibe a un individuo recibir un beneficio al que tiene derecho, o cuando

se le impone una carga indebida. 3°
2.7. Criterios de rigor cientifico.

La confidencialidad se refiere al hecho de que todos los datos recogidos y las
identidades de los participantes no sean revelados sin autorizacion. Por lo tanto, la
informacion obtenida mediante la encuesta fue andénima y no se mostré a otras
personas ajenas a la investigacion. Confortabilidad o confirmacion, esto implica
investigar los datos hasta su origen y explicar la I6gica utilizada para interpretarlos,
y también se asocia con la tendencia teorica que el investigador ha sustentado. A
través del proceso de investigacion se denoté la aceptaciéon de los datos recogidos
de los adultos mayores residentes en el asilo de adultos mayores de la ciudad de

Chiclayo.*®
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Credibilidad o validez, este criterio se manifiesta con todos los datos y
experiencias de los colaboradores cuando han sido captados y comprendidos por
el autor de la investigacion, especialmente los asociados al estudio. Esto es posible
cuando se reconoce la veracidad de los datos de los participantes o de las personas
gue han estado en contacto con ellos. Este criterio se produjo en la investigacion
respetando la sinceridad de los adultos mayores, y se intent6 comprender al
maximo la depresion y el abandono familiar del adulto mayor. Al mismo tiempo, se
tuvo en cuenta el estado mental de los participantes, dando asi mas validez a la

investigacion. 40

Transferibilidad, se refiere esencialmente a la probabilidad de pluralizar los
hallazgos o al grado en que los resultados pueden ser similares a otros contextos.
Los hallazgos pueden relacionarse con muchas eventualidades similares a los
problemas de la investigacion; sin embargo, en el estudio se hizo todo lo posible
por proporcionar informacion suficiente para que, cuando se analice, se pueda
evaluar la similitud contextual de la investigacion y la aplicabilidad de los resultados

a otras perspectivas. 4°
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.  RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras.

Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores en el asilo de ancianos

San José, 2020

Tabla 1

Género 57 100%
Femenino 33 58%
Masculino 24 42%
Edad 57 100%
60 afos 14 25%
70 afos 6 11%
75 afnos 24 42%
80 afos a mas 13 23%
Estado civil 57 100%
Casado 14 25%
Divorciado 11 19%
Soltero 14 25%
Viudo 18 32%
Profesidn u oficio 57 100%
Agricultor 12 21%
Contador 7 12%
Domestica 31 54%
Profesor 7 12%
Grado de Instruccion 57 100%
Analfabeto 5 9%
Primaria 18 32%
Secundaria 19 33%
Superior 15 26%
Hijos profesionales o no profesionales 57 100%
No 32 56%
Si 25 44%
Numero de hijos 57 100%
1--2 17 30%
3--4 9 16%
5--6 15 26%
Ninguno 16 28%
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del asilo San José 2020.

La tabla anterior evidencia que el 58% de los adultos mayores son de género
femenino y el 42% de género masculino; el 42% tiene 75 afos de edad, el 11% 70
afos; el 32% es viudo y el 19% divorciado; el 54% tiene como oficio ama de casa
y el 12% tuvo la profesion de profesor; el 33% tiene grado de instruccion secundaria
y el 9% es analfabeto; el 56% tiene hijos profesionales y el 44% no; el 28% no tiene

hijos y el 16% entre 3y 4 hijos.

Nivel de depresion en los adultos mayores internados en un asilo de ancianos en
Chiclayo, 2020

Tabla 2

Nivel de Depresion Encuestados Porcentaje
Normal 2 3.5%
Depresion Leve 40 70.2%
Depresion Moderado 15 26.3%
Total 57 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del asilo San José 2020.

Nivel de depresion en los adultos mayores internados en un asilo de ancianos en
Chiclayo, 2020

Figura 1
80.0%
60.0%
40.0% 70.2%
20.0% M 26.3%
. 0
0.0%
Normal Depresién Depresién
Leve Moderado

30



El 70.2% de los adultos mayores encuestados en un asilo de ancianos de
Chiclayo presentd un nivel de depresion leve, mientras el 3.5% presentd un nivel

normal de depresion.

Abandono familiar en los adultos mayores internados en un asilo de ancianos en
Chiclayo, 2020

Tabla 3
Abandono familiar Encuestados  Porcentaje
No presenta abandono familiar 28 49.1%
Presenta abandono familiar 29 50.9%
Total 57 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del asilo San José 2020.

Abandono familiar en los adultos mayores internados en un asilo de ancianos en
Chiclayo, 2020

Figura 2

55.0%

50.0%

45.0%
No presenta abandono Presenta abandono
familiar familiar

31



El 50.9% de los adultos mayores encuestados en un asilo de ancianos en

Chiclayo present6 abandono familiar, mientras que el 49.1% no presento abandono

familiar.

Relacion que entre la depresion y el abandono familiar en el adulto mayor en el

asilo de ancianos San José, 2020

Tabla 4
Abandono familiar
Nivel de TOTAL Co
o No presenta Si presenta

Depresion Pearson

N % N % N %
Normal 0 0% 2 3.5% 2 3.5%
Depresion

21 36.8% 19 33.4% 40 70.2% 0.748
Leve
Depresion

12.3% 8 14% 15 26.3%

moderado
Total 28 49.1% 29 50.9% 57 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del asilo San José 2020.

Los resultados de la tabla anterior muestran una correlacion positiva perfecta

(p=0.000) entre el nivel de depresion y abandono familiar. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis alterna, es decir, si existe relacion significativa entre la depresion y el

abandono familiar en el adulto mayor en el asilo de ancianos San José, 2020.
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3.2. Discusioén de resultados.

La poblacion fue identificada demograficamente segin género, edad, estado
civil, profesion u oficio, nivel de educacién y numero de hijos. Los resultados se
muestran en la Tabla 01, donde la mayoria de la poblacion evaluada indicé ser de
género femenino, con una edad entre 60 y 70 afios, con estado civil de viudo,
educacion secundaria y la mayoria tiene entre tres y cuatro hijos, siendo la mayoria
de ellos profesionales. Los resultados son similares a los hallazgos de Zamora M
(2021) quien realiz6 su investigacion sobre los adultos mayores en Ecuador y pudo
concluir que la mayoria de la poblacién eran personas cuyas edades abordaban los
70 afnos; sin embargo, a diferencia de la investigacion, los adultos mayores fueron

de género masculino.

De la misma manera, existe coincidencia con el estudio Mori J (2021) quien
desarroll6 su investigacion en adultos mayores albergados en el asilo de ancianos
San Francisco De Asis y pudo concluir que la poblacién se caracterizaba por ser de
género femenino y que tenian 70 afios de edad; sin embargo, la mayoria eran
adultos con educacion primaria, a diferencia de la investigacidon que se encontro
adultos con educacion secundaria. Por lo tanto, podemos hacer referencia a la
existencia de estudios previos que coinciden con las caracteristicas
sociodemograficas identificadas en la poblacion estudiada, las cuales indican que

son adultos mayores de 70 afios y su grado de instruccion es primaria y secundaria.

Por otro lado, se determin6 que el 70.2% de los adultos mayores presento un
nivel de depresion leve, los cuales se caracterizan por presentar algunas
manifestaciones como la disminucién de la energia, desmotivacion, ausencia de
autoconfianza, conductas suicidas, sensaciones no logicas de autoculpabilidad
exagerada, lamentaciones o demostracion de decaimiento en la capacidad de
razonar o reflexionar, alteracion del suefio e incluso falta de apetito. Dicho resultado
es semejante al encontrado por Martinez S (2019) quien realizé su tesis en adultos
mayores en el asilo Los hermanos desamparados sede Callao y concluy6 que dicha
poblacién presentd una depresion leve representada por el 52%. Por lo tanto, las
semejanzas pueden deberse a que ambas poblaciones en alguna ocasiéon

presentan alguna manifestacion antes mencionada.
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Sin embargo, existe discrepancias con los hallazgos de Mori J (2021) quien
desarroll6 su investigacion en adultos mayores albergados en el asilo de ancianos
San Francisco De Asis y logré concluir que dicha poblacion present6é un nivel de
depresion moderado, el cual estuvo representado por el 50%. Estas diferencias
pueden deberse a que la poblacién estudia por Mori J se caracteriza por presentar
manifestaciones relacionadas al bajo estado de animo de forma importante e
incluso asociado al llanto facil, molestias fisicas, ansiedad, alteraciones del suefio
y sobre todo pensamientos de “todo le sale mal” o de que “no vale nada”; este

episodio puede tener una duracion de aproximadamente catorce dias.?

Se evidencié que el 50,9% de los adultos mayores presentd abandono
familiar, lo que indica que la mayoria no ha recibido el apoyo suficiente por parte de
sus hijos o familiares, es decir, no han contado con apoyos materiales como la
vestimenta, alimentacion, salud, recreacion y apoyo economico; ademas, también
carecen de apoyo moral como acompafiamiento y valoracién, lo que ha llevado a
gue sean canalizados al asilo en contra de su voluntad. Resultados similares
encontré Montes E (2019) quien desarroll6 su investigacion " en adultos mayores
del Centro Gerontologico Quevedo - Los Rios y concluyé que el 49% presento
abandono familiar, lo cual también le permitié hacer referencia que los adultos

mayores no recibieron el apoyo econdmico y emocional por parte de sus familiares.

Resultados semejantes también encontr6 Mejia J (2019) quien realizd su
estudio en adultos mayores de un centro de atencién al adulto mayor de Loja y
concluyo que el 54% presentd abandono familiar, lo cual le permitié sefialar que la
gran mayoria de los adultos mayores vivian en total abandono y no tenian apoyo
de sus familias. Por lo tanto, estas semejanzas se deben a que la mayoria de la
poblacién de adultos mayores no solo a nivel nacional, sino también internacional
no tiene el apoyo econémico y emocional por parte de sus familiares e incluso son
considerados como una sobrecarga para los miembros de la familia en las que
vive, produciendo asi el abandono en los centros de cuidados prolongados (asilos)

en contra de su voluntad.
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Se demostré que existe una correlacion significativa (p=0.000) entre el nivel
de depresién y abandono familiar, lo cual permite hacer referencia que los adultos
mayores que sufren de abandono familiar, es muy probable que presenten algunas
manifestaciones de depresion como la disminucién de la energia, conductas
suicidas, autoculpabilidad etc., Por lo tanto, existe suficiente evidencia estadistica
para aceptar la hipétesis alterna, es decir, existe relacién significativa entre la
depresion y el abandono familiar en el adulto mayor en el asilo de ancianos San
José, 2020. Resultados semejantes obtuvo Montes E (2019) quien desarrollé su
investigacion sobre el abandono familiar y depresion en adultos mayores del Centro
Gerontoldgico Quevedo - Los Rios y concluyo que las variables tienen una relacion
significativa con 0,000.

Asimismo, es importante sefialar que en el proceso de la investigacion se
presentaron algunas limitaciones, ya que en el contexto internacional existen pocas
investigaciones relacionadas a ambas variables e incluso son estudiadas de
manera independiente; ademas, en el contexto nacional y local no se ha encontrado
estudios que tengan como finalidad conocer la relacion entre los dos fen6menos;
todo ello a dificultado profundizar la discusion de los resultados; sin embargo, a
pesar de estas limitaciones, se cumplieron satisfactoriamente los objetivos del

estudio.
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IV.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

En la investigacion se encontrd una correlacion significativa entre la depresiéon
y abandono familiar en el adulto mayor en el asilo de ancianos San José (p=0.000),
donde el 70.2% de los adultos mayores encuestados present6 un nivel de depresion
leve y el 50.9% de los adultos mayores presenté abandono familiar.

El 70.2% de los adultos mayores encuestados en un asilo de ancianos en
Chiclayo presenté un nivel de depresién leve, lo que implica que la persona
experimente profundos sentimientos de desanimo en las actividades de la vida
diaria, aislamiento con su entorno, desmotivacion, negatividad y sentimiento de

vacio

El 50.9% de los adultos mayores encuestados en un asilo de ancianos en
Chiclayo present6 abandono familiar, debido a que afecta de manera emocional,
econdmica, social y rechazo por parte de algunos de los miembros de la familia

considerando al adulto como persona no productiva.
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4.2. Recomendaciones

A los docentes de las diferentes universidades que tienen a cargo las
asignaturas con referencia al cuidado del adulto mayor, inculcar en los alumnos la

importancia del rol del profesional de enfermeria en esta area.

A los estudiantes en sus préacticas pre profesionales ir educando a la familia
la importancia de cuidar a estas personas brindando carifio, amor, evitando de esta

manera el abandono y la depresion.

A las Universidades realizar programas educativos promoviendo el cuidado

del adulto mayor por la familia.

A los profesionales de salud del primer nivel de atencion, tener en cuenta los
factores de riesgo que pueden causar depresion y/o abandono en el adulto mayor,

realizando sesiones de motivacion, especialmente en los centros del adulto mayor.

A las instituciones que acogen a los adultos mayores se le recomienda
establecer programas de seguimiento para las personas que sufren de abandono
total y asi dar aviso a los establecimientos de salud cercanos mediante servicios

telefénicos o via internet.

A las Universidades fomentar el desarrollo de investigaciones relacionadas a

la depresion y el abandono familiar.

Al Ministerio de Salud a que pueda delegar profesionales de enfermeria a los
centros institucionalizados o asilos para que se brinden atenciones y cuidados
especializados en este grupo etario que son indispensables para una mejor calidad

de vida.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

INSTRUMENTO ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE TEST DE

YESAVAGE GDS 15

1 | ¢ Esta usted basicamente satisfecho de su vida? SI | NO
2 | ¢Ha abandonado muchas veces sus actividades e intereses? SI | NO
3 | ¢ Siente que su vida esta vacia? SI | NO
4 | ;Se encuentra con frecuencia aburrido? SI | NO
5 | ¢Esta alegre y de buen humor la mayor parte del tiempo? SI | NO
6 | ¢ Teme que le vaya a suceder algo malo? SI | NO
7 | ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI | NO
¢, Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o
8 |desvalido? Sl | NO
¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir fuera y hacer cosas
9 |nuevas? SI | NO
¢ Siente que tiene mas problemas con la memoria que la
10 | mayoria? SI | NO
11| ¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora? SI | NO
12 | ¢, Se siente inutil o despreciable en su situacion actual? SI | NO
13| ¢ Se siente usted lleno de energia? SI | NO
14| ¢ Se encuentra usted sin esperanza ante su situacion? SI | NO
15 | ¢ Piensa que la mayoria de la gente estd mejor que usted? SI | NO
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ANEXO N° 02

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE TEST DE
YESAVAGE GDS 15

Escala de depresidon geriatrica de test de Yesavage
Escala de depresion geriatrica de test de Yesavage

Nombre del instrumento | GDS 15
Autor Brink T.L, Yesavage J.A, Lum O
Afo 1983
Objetivo Medir el nivel de depresion en adultos mayores
Aplicacion Individual
Escala de medicion Nominal
N° de items 15
Duracion 10 a 15 minutos
Dimensiones Desesperanza y estado de animo deprimido
Puntuaciones SI=1; NO=0
Validez Juicio de expertos
Confiabilidad 0.78
Categorias de Normal = 0 a 4 puntos, Leve=5 a 8 puntos, Moderado
interpretacion =9 a ll puntos y Grave de 12 a 15 puntos
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO ABANDONO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

DATOS DEMOGRAFICOS

1.

a.

Edad

65 b. 70 c.75 d. 80 a mas
. Sexo
. Femenino b. Masculino
. Lugar de nacimiento

. Cajamarca b. Chiclayo c. Piura d. Bagua

. Religion

. Catdlico(a) b. Evangélico(a) c. Testigo de Jehova d. Cristiano (a)
. Estado civil

. Casado (a) b. Soltero (a) c. Viudo (a) d. Divorciado (a)

. Profesion u oficio

. Domestica (0) b. Contador c. Profesor (a) d. Agricultor

. Grado de instruccién

. Primaria b. Secundaria c. Superior d. Analfabeto

. Hijos profesionales o no profesionales
. Si b. No

. Numeros de hijos
. Ninguno b.1-2 c.3-4d.5-6.
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Abandono emocional

1 | .Ud. Aun tiene familia? SI | NO
2 | ¢ Tiene una buena relacién con su familia? SI | NO
3 | ¢Recibe usted visitas de algun familiar? Sl | NO
Abandono econémico
4 | ¢ En ocasiones en su hogar les falto dinero? SI | NO
5 ¢Ud. recurria al ingreso de otro miembro de la familia para s| | NO
llegar a fin de mes?
6 | ¢;Suingreso era el Gnico? SI | NO
v ¢, Si usted dejaba de percibir un ingreso fijo, era obligado a s| | NO
realizar cualquier trabajo?
Abandono social
8 | ¢Ud. ingreso a la institucién de forma voluntaria? SI | NO
9 | ¢Ud. lleva ingresado 2 afios en esta institucion? SI | NO
Abandono por rechazo
10 | ; Tiene usted algun problema al escuchar? Sl | NO
11| ¢ Tiene usted algun problema para caminar? Sl | NO
12 | ; Tiene usted algin problema para ver? Sl | NO
13| ¢ Padece de alguna enfermedad? Sl | NO
14 ¢Ud. ha sido victima de golpes, insultos por parte de algun s| | NO

miembro de su familia?
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ANEXO N° 04

FICHA TECNICA DE ABANDONO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

Escala de abandono familiar del adulto mayor

Nombre del instrumento

Abandono familiar del adulto mayor

Autor Cobefias D

AfRo 2018

Objetivo Valorar si existe abandono familiar en las personas
de la tercera edad

Aplicacion Individual

Escala de medicion Nominal

N° de items 14

Duracion 10 a 15 minutos

Dimensiones

Abandono emocional, abandono econdmico,
abandono social y abandono por rechazo

Puntuaciones

SI=1;NO=0

Validez

Juicio de expertos

Confiabilidad

0,959

Categorias de
interpretacion

Presenta abandono familiar = 0 a 7 puntos y no

presenta abandono familiar de 8 a 14 puntos
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Titulo: DEPRESION Y ABANDONO FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR EN UN ASILO DE ANCIANOS EN CHICLAYO, 2020

ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Investigadora: Bach. Yahami Seshira Velezmoro Zavala

Asesora: Mgtr. Calderon Ruiz Myriam Elizabeth

PROBLEMA PREGUNTA DE OBJETIVO DE LA HIPOTESIS VARIABLES POBLACION ENFOQUE/NIVEL TECNICA /
INVESTIGACION INVESTIGACION Y MUESTRA ~ INSTRUMENTO
ALCANCE/DISENO
se ha percibido Objetivo general: H1. Existe V1: Unidad de Tipo Técnica: Encuesta
gue algunos i . relacién entre la Depresion analisis (Hernandez y Instrumento:
adultos mayores | ¢Cual es la relgglon Determinar la relacion | depresién y el (Ignacio Z adulto mayor | Mendoza, 2018) cuestionario
se encuentran entre la depresion y el que existe entre la | abandono 2011) en el asilo de
en estado de abandono familiar en el depresion y el | familiar en el ancianos Cuantitativo Escalade
abandono, adulto mayor en el asilo | apandono familiar en | adulto mayor en San depresion
desnutridos, en | de ancianos San José el adulto mayor en el | el asilo de José,2020 Disefio geriatrica de test
mal estado de Chiclayo - 20207 asilo de ancianos San | ancianos  San V2 (Hernandez y de Yesavage
higiene e incluso José, 2020. José, 2020. Abandono Poblacién Mendoza, 2018) GDS 15
siendo familiar 80 adultos
indiferentes por HO. No existe (Villarroel  J, | mayores en | No experimental de | Brink T.L,
parte de sus relacién entre la Cardenas V, el asilo de corte transversal y Yesavage J.A,
familiares. depresion y el Miranda J., ancianos alcance Lum O
abandono 2017) San José correlacional
familiar en el Escalade
adulto mayor en | Teoria de Muestra abandono
el asilo de | enfermeria 57 adultos familiar del
ancianos  San mayores adulto mayor
José, 2020. B
Teoria

propuesto por

Cobefias D
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Preguntas

especificas

1. ¢ Cudles es el nivel de
depresion en los adultos
mayores internados en
un asilo de ancianos en
Chiclayo, 2020?

2. ¢Cual es la presencia
de abandono familiar en
los adultos mayores
internados en un asilo
de ancianos en
Chiclayo, 2020?

Objetivos
especificos:

1. Medir el nivel de
depresion en los
adultos mayores
internados en un
asilo de ancianos en
Chiclayo, 2020

2. Identificar la
presencia de
abandono familiar en
los adultos mayores
internados en un
asilo de ancianos en
Chiclayo, 2020.

Dorothy
Johnson
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ANEXO N° 05

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

"ANO DE LA UNVERSALIZACION DE LA SALUD"

CARTA %Wm
MADRE S DORIS GONZALES TORRES

ASILO DE ANCIANOS SAN JOSE- CHICLAYO
Prosants -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Medante la peasents 16 sxpraso nuestro cordial sakudo institucional, a la vez peassntaris
& VELEZMORO ZAVALA YAMAME SESHIRA estudiante de la Escuela de Enfermeria
de & Universidad Sefior de Sipdn, que estd rexizands ol proyecto de nvestigacidn
denominade: *“DEPRESION Y ABANDONO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR EN
ASILO DE ANCIANOS SAN JOSE CHICLAYO,2020", este proyecio es requisito
fundamertal en la asignatura de Investigackon |

Motvo por & cusl $5udo 8 su despacho para solcitane 1engs & ben contader
o permiso a la estudianie para ejecutar ol proyecio do investigackin en la Escucla que
usied tan dignaments drige.

Agradecdo por ls stencidn
Sin otro particudar, me despido de usted
Alentamente
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INFORME DE SIMILITUD EN EL PROGRAMA DE TURNITIN

ANEXO N° 06

INFORME DE INVESTIGACION YAHAMI VELEZMORO ZAVALA

INFORME DE ORIGINALIDAD

20 19 T O%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

7%

i

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

1%

E

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

T

E

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

T

=

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

T

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo

Trabajo del estudiante

T

B B

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

T

amd -—d
—d o

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

<1y
<1y

<7y
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ANEXO N° 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 T
identificada con DNI ..., Acepto, participar voluntariamente en
esta investigacion, reconozco que la informacién otorgada la investigadora para
dicho estudio es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro

propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Asi mismo, haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por la
investigadora Yahami Seshira Velezmoro Zavala, de la finalidad de la presente
investigacion titulada “Depresién y abandono familiar en el adulto mayor en un asilo
de ancianos en Chiclayo, 2020”; que tiene como objetivo generar determinar la
relacion entre la depresion y el abandono familiar en el adulto mayor en el asilo de

ancianos en Chiclayo, 2020.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice la presente

entrevista o cuestionario.

Chiclayo ....... de ............... del 2021

Firma del evaluado Yahami Velezmoro Zavala

(Evaluadora) .
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